
       
            Mod. 853 OV-CA 
 

Al  Laboratorio CENTRO LATTE   
Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle d'Aosta  
Via Bologna 148 - 10154 TORINO (TO) 
 

� ASL - SVET area …………………………….  � PMPPV ………………………… 
 

 
VERBALE PRELIEVO LATTE N …………………….. 
 
Campione:  LATTE (di massa)    � con sodium azide   
   

� OVINO             
    � CAPRINO                       
    �……………………………………   
     
Allevamento:…………………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo:……………………………………………………………………………………………… 
 

CODICE ALLEVAMENTO: …………………………………………… 
 
Prelevatore…………………………………………………………………………………………… 
 
N. progressivo di prelievo aziendale……………………………………………………… ....... 
 
Data di prelievo:…………………………………………………..ora…………………………  
 
N. di mungiture oggetto di prelievo:……………………………………………  
 
 
MOTIVO DEL PRELIEVO:   Reg.853/04CE   (LTCCE) 

 
 
ESAMI RICHIESTI: 
 

   �     Indice citologico  (TCSOM) 
 
         �      Antibiotici / Inibenti 

 
 
Note:…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
   
L’Allevatore      Il Prelevatore 
 
 
___________________________     _________________________________ 


