
 

L’anno ________ addì _______ del mese di ______________________ i sottoscritti ______________________________ 

_________________________________________________________________si sono presentati, qualificandosi, presso: 

Dati dell’impresa alimentare: tipologia di attività _______________________________________________ aut.san./registr. 

N ____________ ric. CE n° ____________ sita nel Comune di ____________________________________________ alla 

via ___________________________________________ n _____ PI/CF _______________________________________    

Dati dell’op.tore: Soc/sig _______________________________________________________ sede legale in __________ 

______________________ alla via ________________________________________________ n. _____ legale rappr. sig. 

_______________________________________ nato a ____________________________ il ____/___/___ e residente in 

_______________________________ alla via _____________________________________________________ n° ____ 

Presente all’ispezione: sig. __________________________________________ nato a __________________________ il 

___/___/___  e residente in _________________________________ alla via____________________________________ 

n° ___ doc. ident. __________________________________________________________.  I sottoscritti hanno proceduto 

ai sensi   dell'art.354 C.P.P.  dell'art.13 L. 689/81  degli artt. 18 e 54 Reg CE 882/04, al sequestro di _____________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

perché ___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________ Da detta partita di ____________________________             

proceduto al prelievo del camp. n° ________ A quanto in sequestro sono stati apposti cartellini controfirmati dal presente 

al controllo e n° ____ sigilli in piombo recanti la dicitura _____________________________________________________  

Ai sensi  dell'art. 259 C.P.P.  del DPR 571/82  dell'art. 20/22 DPR 327/80, la merce sequestrata è stata: 

  Prelevata in attesa di disposizioni conservandola c/o _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 Distrutta ai sensi dell'art.20 DPR 327/80 mediante _______________________________________________________ 

 Affidata in custodia gratuita al sig. ________________________________________________________________ nato 

a _____________________________________ il ___/___/_____ e residente in _________________________________ 

alla via _________ __________________________________ n° _____ per essere custodita presso _________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ Il custode  è stato reso edotto degli obblighi e delle 

pene comminate per la violazione ai doveri di custodia (artt.334, 335 e 388bis C.P.). Ai sensi dell'art.161 C.P.P. l’operatore 

elegge domicilio per la notifica degli atti presso ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________       

 Avverso il sequestro/blocco l’interessato può presentare ricorso al TAR. Fatto, letto, confermato e sottoscritto. 
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