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OPERATORE (denominazione/ragione sociale )_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

n° 

AUTOCONTR

OLLO

DATA 

EFFETTUAZIONE 

AUTOCONTROLLO

IDENTIFICATIVO LOTTO
TIPOLOGIA 

(ESSICCATO/FRESCO)
VARIETA'

PICCANTEZZA, (riportare C 

se conforme oppure NC se 

non conforme)

 UMIDITA' (riportare C se 

conforme oppure NC se non 

conforme)

FORMA, POLPA, COLORE, ODORE 

(riportare C se conforme oppure NC se 

non conforme)

RAPPORTO DI PROVA N° LABORATORIO DI ANALISI
FIRMA DI CHI EFFETTUA 

L'AUTOCONTROLLO

Il sottoscritto ...............................................................................................................................................................consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste all’art 76 del DPR 445/2000 per le false dichiarazioni e attestazioni mendaci, dichiara sotto la propria 

responsabilità che i dati comunicati sono completi e conformi al vero

MODULO REGISTRAZIONE AUTOCONTROLLO - CONFEZIONATORI

codice operatore ____________


