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Oggetto: Esportazione verso il Brasile di prodotti di origine animale,

Con la presente si desidera fornire informazioni aggiuntive relativamente alla procedura da
seguire per richiedere 1’inserimento in lista Brasile degli stabilimenti italiani interessati ad esportare
prodotti di origine animale (carne, latte e pesce).

Al riguardo si precisa che le aziende interessate dovranno far pervenire all’ufficio scrivente, per

il tramite della ASL e deila Regione di appartenenza, la seguente documentazione:

<+ Domanda dello stabilimento di inserimento in lista (allegato 1)
% Verbale di sopralluogo della ASL attestante la conformita dello stabilimento all’export come

richiesto dalla circolare dello scrivente Ufficio del 23/11/2009 prot. 33585 (allegato2)



Si rappresenta che gli stabilimenti che faranno domanda nei termin; sopra specificati potrebbero

essere oggetto di ispezione e di verifica documentale da parte dei Servizi Veterinari Regionali e/o
dello scrivente Ministero.

Siricorda che per quanto riguarda i prodotti a base di carne & possibile esportare in Brasile prodotti
a base di carne suina trattati termicamente e prodotti stagionati non meno di 300 giorni provenienti
da tutta la penisola Italiana. E’ possibile esportare prodotti a base di carne suina stagionati pit di 30
giomni solo se gli animali con cui vengono fabbricati tali prodotti hanno vissuto, sin daila nascita, in
allevamenti situati in una dalle regioni individuate dal regolamento Statunitense 9 CFR 94.17 quali
indenni da malattia vescicolare del suino (territori di Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto,
Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Valle d’ Aosta e delle province autonome di Trento
¢ Bolzano) oppure sono stati importati da un paese indenne da malattia vescicolare.

Gli stabilimenti gia iscritti in lista Brasile per ’esportazione di prodotti a base di carne suina,
qualora desiderino ampliare la gamma di prodotti per cui sono abilitati, dovranno presentare apposita
domanda per consentire I’inserimento degli impianti nell’apposita lista del MAPA.

Infine si precisa che, per esplicita richiesta delle Autorita Sanitarie Brasiliane, gli aggiornamenti
dell’elenco e le richieste di inserimento in lista avverranno esclusivamente con cadenza bimensile.

Si invitano gli Assessorati in indirizzo a voler informare di quanto sopra le ASL e gli operatori
del settore interessati.

La presente nota abrogé la circolare ministeriale DGISAN 26798 del 01/09/2010.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.

IL DIRETTORE GEN LE
(Dr Gluseppe Rugcgo)

Ref: Anna Beatrice Ciorba
Ab.ciorbagdsanita.it




(Allegato 1)

CARTA INTESTATA DITTA

Al Ministero della Salute
D.G.I.S.A.N. - Ufficio [X

................................

............................

DI,
11 SOttOSCHitto ..ouvuevn v , rappresentante della Ditta ................................. .
numero di riconoscimento .................. con sede legale a .......................... ( ) in via
...................... n® ..., con la presente dichiara di volere che lo stabilimento
...................................... SHO @ .vivvven ()N VIA o O

venga inserito nella lista degli impianti da autorizzare all’export in Brasile.

A tal fine allega alla presente il verbale del Servizio Veterinario locale competente che ne attesta

I’1doneita.

Infine dichiara che intende produrre ai fini dell’export in Brasile le seguenti tipologie di prodotti:

......................................................................................................................
.........................................................................................................................

........................................................................................................................

Distinti saluti.

Luogo ¢ data

Il rappresentante della Ditta

................................................




ALR&ExTo 2.

ASL

Indirizen

Recapiti: tel¢fono telefax e-mal

VERBALE DI SOPRALLUOGO
PER L'ACCERTAMENTO DELL'IDO\'EITA' STRUTTURALE ED IGIENICO SANITARIA DEGLI STABILIMENT]

DATA DEL SOPRALLUOGO / /

ISPETTORE INCARICATO : DR,

DITTA

INDR1ZZG
STABILIMENTD
COMUNRE

PROVINCIA ]

INDIRIZZO
SEDE LEGALE.
COMUNE

PROVINCIA l

TELEFONO

TELEFAX

LEGALE
RAPPRESENTANTE

TIPOLOGIA DELLO
STABILIMENTO

NUMERO DI
RICONOSCIMENTO CE

MOTIVAZIONE
.| DELLISPEZIONE




VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE

COICI { ariribuire un codice perogni opgetta di ispenione safio clenetio}

A= gecemabile M = margimaimente accettabile L= nonacosttabile N = qon ispezionate O = nou applicabile

GMP
(PROTOCOLLY)

Codice

Pulizia e disinfezione

Controflo di potabilita délle acque

Gestione dei riffuti

Gestione degli scarti di lavorazione

Smaltimento delle acque reflue

Controllo animali infestant]

Formazione del personale

Gestione abbigliamento da lavoro

Controllo temperature

oo oo ~afon i fanfuofeg |

Gestione del materiale recante il marchio di identificazione

e
— |

Controlli microbiologici

—
3%

Tracciabilita del prodotto e ritiro dal mercaio

Pt
[¥¥)

Selezione ¢ verifica dei fornitori

-t
o+

Manutenzione

e
in

Ricerca residui

ot
[}

Conoscenza e rispetto degli accordi, dei memorandum ¢ della normativa del paese terzo

verso il quale lo stabilimento esporta o ha richiesto di esportare i propri prodotti

Riportare gli estremi deil’accordo/memorandum/ normativa




T g g 1o e

-
.

Legentla GMP-

n

{2}

3)
(9}

(&7]

@)

[¢]
(&)

4]

an)
an

(r2)

(13)

(14)

{153

Suitiste la nomina di un responssbile del protocolia? Tl protocolla & firmato dal responsabile? Sussiste una planimetriz delle stabilimento nella
quale sono indicate ke aree di infervento ed wn piano 1iassuntive in cui son¢ indicati { responssbili 4i dren, In frequenya & a fodalitd deghi
intervenn? Sussiste un piand di pulivia stimerdinanio? Sono disponibili le schede teeniche def prodoni? Sussiste an pidna di verifica delle pulizie?
Sono definiti limiti di accettabilita? Ci sono schede di verifica regalarmente camnpilaie? Smo repisinaie le axioni correttive in cass di non
canfermitd?

Sussigte 12 tomina di un respossabile del pretecalle? 1) protocollo & firmato dal respomsabile? Sussiste nna planimetria dello stabilimento nelln
guzlt sono fndicati « numerati § punti di erogazione ed il racciato della rete idriea Interna? Sugsiste un prograrema di exmpiosamento a colzmione
dai diversd jranifi di etogazione? Sono definiti Hmiti di accettmbilnd? I referti di aalis sono disponibili? Sono registrate L&, azioni correttive in caso di
noh confarmitd? Qualpra viesie effetiuata 1a clorazione sino eseguiti controlli sulla eoncentrazione di clorn od & disponibile im sisern 4 allanne
per Fecoesso @i clorn?

Sono state individuaie in un documenio fe modalitd per lo smaltiments dei vifiuti rion alimentar (carta, plastica, alin nifiuti urbani)?

Satio dete individuate in un documento Jo modalith di smaliimento degli'scani di lavorazione? Sono individean vd idemificati comenitgr riservati
aphi-scanti? Sono stare isdividuate aree perlo soccaggio femporanes st névossanio refrigerare se tt permanenza sin superioes allc 24 b?

Gli scarichi dello stabilimento sonp alfaccias alla rete fognanin? Esisté’ I'nuorizzazione def sindaco allo soafico in fognatira? In attemntiva lo
scatict viene effettuato in vasche, cisternz o pozai di raceoha” E dispanibile documeéntazione sultn Frequenza & sulla regotariia degii spurghi? Sona
dispenibili registrazioni che-conseniano di nilevare se i quantitaivi di reflui allontamsti dallo stsbiimento con atomezz per i spurpo siano
progorzionati allattivita dello stabilimento? Se lo scaren & effettusts in fossi 0 carsi daceua superficiale, Ie acque reflue’ vengons prevertivaments
depurate? E di; spanibile Paaterizzaziane della Provineia?

Sussisic Ia nomina di s responsabile del protocella? 1 protocolto.& firmato dal responsabile? Sussistt ima plasimemia dello siabilimento nella
quale sano indicate 1¢ ares di intervento ¢ 1a disposizione. delle exche per | rodion® Sussiste indicazione int un piana riassuntivo def responsabili di

Sono registrate le azont comettive in cato di non conformita? )

L'azienda mette a disposizions det Jersemale-abbigliamento da lavdro pulito? Susiste ma: programmazione deila sostinrioné detl'abbiglishento &
del lavaggio degli indument] sporchi? 1 personate dispone di arhadienti separati per pli indumenti ¢ calzature da lavoro? Sono programimari
ingerventi di verifica dell'abbiglinntnto ¢ded comretta usb degli armadiendi? Sana-previsti ¢ regisiran gH imereenti correttivi per ke non tonformits?
Sussiste 12 nomina di un responsabile del protocolto? Il protecdllo & firmato dal responsahile” Soto definiti limiti di accettibilit? Sussiste un piano

Sustittond programmi per la ricerco di residui di sosianze formacolegiche o fllecite o dicottaminant]?
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Ssop

codice

Lo stabilimento ha un programma SSOP scritto

La procedura include sanificazioni preoperative

La procedura include sanificazioni operative

LN LT B Y L

Le procedure preoperative includono (almeno} la pulizia delle superfici, di
aftrezzature ed utensili che vengono in diretio contatto con gli alimenti

tn

La procedura indica Ia frequenza delle operazioni

La procedura identifica le persone responsabili per I"implementazione ed il
mantenimento délle attivita

I registri/documenti relativi a queste procedure ¢ ad ogni azione correttiva adottata
sono mantenuti su base giornaliera

La procedura ¢ datata e firmata dalla persona che ha competenza genéra!e sulle
stabilimento

HACCP

Lo stabilimento ha un diagramma di flusso che descrive le fasi del processo e il
percorso del prodotto

Lo stabilimento ha condotto un’analis; dej pericoli che include tutti i probabili
pericoli per la sicurezza delf*alimento

L analisi include Ia destinazione d uso del prodotto ¢ I'uso previsio a livello di
consumatore

Esiste un piano Haccp scritto per ogni prodotto ove Panalisi dei pericoli abbia
evidenziato uno o pht pericoli per I sicurezza dell"alimento che possono
ragionevolmente verificarsi

La

Tutti i pericoli identificati nell*analisi sono inclusi el piano Hacep; il piano elenca
un CCP per ogni pericolo idenfificato per la sicurezza dell’alimento

[ piano Haccp specifica limiti critici, procedure di monitoraggio, frequenza del

monitoraggio-effettuato in corrispondenza di ogni CCP

Il piano descrive Ie azioni correttive adotiate guando & stato superato un limite critico.

11 piano Hacep & stato validato sulla base i molteplici risultati del monitoraggio

A]1e.] RS

Il piano Haccp elenca le procedure adottate dallo stabilimento per verificare che il
piano sia implementato e finzionante efficacemente, nonché Ia frequenza di queste
procedure

10

[l sistema di mantenimento delle registrazioni del pianc Haccp documenta il
monitoraggio dei CP e/0 include le registrazioni con valoti reali ed osservazioni

11

11 piano Haccp ¢ -datato e firmaio da un responsabile ufficiale dello stabilimento

Nt

12

Lo stabilimento effettua e documenta, laddove richiesto dalla normativa del Paese
terzo, la revisione dei documenti pre-shipment {pre-spedizione)

OSSERVAZIONI




Ricerca E. coli *

(]
[ no
Ricerca della Salmonella * [1si
[]no
Ricerca della Listeria * []si
[]no
Ricerca della CBT * []si
[] no
Ricerca delle enterobatteriacee * [1si
flno
Altre ricerche (specificare) * | 1si
[ino
PIANO DI CAMPIONAMENTO codice
{_jLo stabilimento ha una procedura scrita
2 _| ll campionamento viene effettuato con Ja frequenza specificata nélla procedura
3 |1l campionamento & effettuato con idonei metodi di prelievo
4 |1 campioni vengono prelevati con criteri di casualita
J_|Sono effettuati campionamenti sulle superfici a contatto
6 _| Sono effettuati campionament su prodotti
7 |11 iaboratorio analizza i campioni utilizzando un metodo accreditato
8 |1 risultati delle analisi sono conservati per almeno 12 mesi
¥ ove previsip nel piano di mp!anamenm)
OSSERVAZIONI
5
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L'ESITO DEL SOPRALLUDGO E*

FAVOREVOLE .

FAVOREVOLE 2 condizians che Ia ditta provvéds ad ouemperare alle prescrizioni ()
ATTENZIONE [ocCorre sllegare al verbale la/le scheda/e di non conformitd cém la risolurisne)

NON FAVOREVOLE ' o

GICDIZIS COMPLESSIVO

PRGPOSTA

DATA,

L’ ISPETTGRE VETERINARIC

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

{PER PRESA VISIONE)
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‘CONTROLLO UFFICIALE

Codice

CLASSIFICAZIONE DELLO STABILIMENTO IN BASE AL RISCHIO
A=ALTO M=MEDIO B=RASSO

CONTROLLO UFFICIALE IN BASE ALLA CLASSIFICAZIONE DELLO STARILIMENTG CONTROLL SUPERVISIONI

NUMERQ DIL.CONTROLL! / SUPERVISIONT PREVISTI NELL’ ANNO [N CORSO

CONTROLLI EFFETTUAT! NELL’ANNO IN CORSO CONTROLLI SUPERVISIONI

NUMERO DI NON CONFORMITA™ RISCONTRATE NELL'ANNG IN CORSO RISOLTE IN ATTESA DI AZIONE
CORRETTIVA

NUMERO CAMPIGNAMENTI PER -ANALISI DI LABORATORIO NELL"ANNG [N CORSO TMmOTOTME] ] st | et




COMMENT (indicare il riferimento al mumeto della casella)




