
ALLEGATO	2	
Scheda	di	campionamento	

	
	
Data	prelievo_______________________	

Identificativo	campione_______________________	

	

Matrice*:							 latte												 muscolo	

*Prelevare	minimo	500	ml	di	latte	e	minimo	200	g	di	muscolo	

Temperatura	al	prelievo:	____________________		°C	

Temperatura	di	trasporto:	____________________	°C	

	

Informazioni	aziendali:	

Ragione	sociale:	_______________________________________________________________________________________	

Indirizzo	(via,	n.	civico,	frazione	o	località,	comune):	

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________	

Codice	azienda:	______________________________________	

	
Specie		 	 	 Sistema	di	allevamento	 Sistema	di	alimentazione	 Stagione	

utilizzo	
del	

pascolo	
	 SI/NO	 N.	di	

capi	*	
brado	 Semi-

brado	
stabulato	 Foraggi	

**	
Mangimi

**	
Pascolo	 	

	
	

Bovini	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
	

Ovini		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
	

Caprini		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
	

Suini		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
	

*	ultimo	rilevamento	

	

**Foraggi:										 aziendali																																			acquistati	

	
	
**Mangimi:									 aziendali																																			acquistati	

	

	 	

	 	

		



	
Filiera	latte:	

	
Quantità	media	annua	di	latte	prodotto_________________	

Caseificio	aziendale	riconosciuto	(codice	CE):																											SI																										NO	

Se	SI,	specificare:_________	

vendita	diretta:																																																								SI																																	NO	

Punto	vendita	1	(ragione	sociale)	_________________________________________________________________	

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________	

Punto	vendita	2	(ragione	sociale)	__________________________________________________________________	

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________	

Punto	vendita	3	(ragione	sociale)		

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________	

Se	NO	specificare	dove	è	conferito	il	latte:	

Caseificio/cooperativa/centro	raccolta	(ragione	sociale)	_____________________________________	

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________	

Filiera	muscolo:	
n.	medio	annuo	di	animali	vivi	macellati	_________________	

peso	medio	dell’animale	conferito	al	macello___________________	

Macello	(ragione	sociale)	____________________________________________________________________________	

Destinazione	finale:	

Macelleria	1	(ragione	sociale)	______________________________________________________________________	

indirizzo__________________________________________________________________________________________________	

Macelleria	2	(ragione	sociale)______________________________________________________________________	

indirizzo__________________________________________________________________________________________________	

Macelleria	3	(ragione	sociale)______________________________________________________________________	

indirizzo__________________________________________________________________________________________________	

Grande	distribuzione	organizzata	1	(ragione	sociale)	__________________________________________	

	indirizzo_________________________________________________________________________________________________	

Grande	distribuzione	organizzata	2	(ragione	sociale)	__________________________________________	

		

	 	



	indirizzo_________________________________________________________________________________________________	


