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Allegato 2    

 

 

                                                        Al servizio veterinario …………(ASL competente) 

 ( c/o  nome e indirizzo stabilimento di trattamento HPP) 

 

 

 

SEZIONE 1             

 

 ATTESTATO SANITARIO DI TRASFERIMENTO E TRACCIABILITA’ PER PBC DA 

SOTTOPORRE A TRATTAMENTO DI ALTE PRESSIONI (HPP) 

 

Prot./Sticker  n. ………………………………………… 

 

(Allegato al DDT nr. ……………………………….. del…………… dello speditore) 

 

Stabilimento di trasformazione (nome, indirizzo e numero di riconoscimento): 

……………………………………………………………………………………………………... 

 

Tipo di prodotto Lotto Numero pezzi  Peso  Kg. 

    

    

    

 

Stabilimento di provenienza* (nome, indirizzo e numero di riconoscimento): 

……………………………………………………………………………………………………… 

Speditore * (nome ed indirizzo ed eventuale numero di riconoscimento): 

………………………………………………………………………………………………………. 

Destinatario (nome ed indirizzo): 

……………………………………………………………………………………………………….. 
Il sottoscritto, veterinario ufficiale, certifica che i prodotti sopra indicati sono stati ottenuti nelle condizioni 

di produzione e controllo previsti dai Reg. (CE) 852/2004 e 853/2004 e che sono pertanto riconosciuti idonei 

al consumo alimentare umano. 

 

Dichiarazione sanitaria aggiuntiva: Merce idonea export (specificare il/i Paese/i Terzo/i) 

                                                                                            
SI RICHIEDE 

 

Al Servizio veterinario in indirizzo, successivamente alla verifica favorevole del trattamento ad Alte Pressioni 

(HPP), di inviare copia del presente certificato compilato nella SEZIONE 2, 

- A questo stabilimento di produzione, come evidenza dell’avvenuto trattamento 

- Allo stabilimento di ulteriore lavorazione cui viene destinato il prodotto di cui al presente certificato 

 

 

 

Luogo e data___________ 

 

 

                                                                     Il Veterinario Ufficiale dello stabilimento di trasformazione  

 

        _____________________ 
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SEZIONE 2 

                              

       ATTESTAZIONE DI AVVENUTO TRATTAMENTO ALTE PRESSIONI ( HPP) 
 

Prot./Sticker  n. ………………………………………… 

 

(Allegato al DDT nr. ……………………………….del……...................... dello speditore.  

 
  Il sottoscritto, veterinario ufficiale, certifica che i prodotti sottoelencati: 

 

Tipo di prodotto Lotto Numero pezzi  Peso  Kg. 

    

    

    

  

Destinatario (nome ed indirizzo): 

………………………………………………………………………………………………………..

   

1. sono stati sottoposti a trattamento di HPP presso la ditta riconosciuta CE 

IT…………………………;  

2. è stata verificata la documentazione attestante l’avvenuto trattamento con metodica HPP dalla 

quale risulta il rispetto dei limiti critici relativi ai CCP stabiliti nel programma HACCP di 

questo stabilimento. 

3. la documentazione relativa al trattamento HPP viene allegata alla presente, tale 

documentazione dovrà essere inserita tra le registrazioni del piano di autocontrollo aziendale 

da parte della ditta destinataria dei prodotti sottoposti a trattamento HPP. 

 

I seguenti prodotti sono stati favorevolmente sottoposti a trattamento HPP: 

 

Tipo di prodotto Lotto Numero pezzi  Peso  Kg. Motivo  

     

     

 

I seguenti prodotti non sono stati favorevolmente sottoposti a trattamento HPP: 

 

Tipo di prodotto Lotto Numero pezzi  Peso  Kg. Motivo * 

     

     

     

 

1. non sono stati sottoposti a trattamento ad alte pressioni per confezionamento difettoso; 

2. sono stati sottoposti a trattamento ad alte pressioni ed hanno subito danneggiamenti al 

confezionamento tali da prevederne il declassamento a SOA e smaltiti direttamente: 

a) sono stati sottoposti a trattamento ad alte pressioni ed hanno subito danneggiamenti 

compatibili con l’evidenza di “off conditions” e sono stati restituiti al fornitore con DDT 

n……………………………….…. 

 

 

Luogo e data___________                                 Il Veterinario Ufficiale presso lo stabilimento HPP 

                                       

                                     _________________________              

 

 

 
Sezione 1 : Da compilarsi a cura del veterinario ufficiale  presso l’impianto di trasformazione  che invia i prodotti al trattamento HPP;     

Sezione 2 : Da compilarsi a cura del veterinario ufficiale dell’impianto che esegue il trattamento HPP 


