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[bookmark: __Fieldmark__0_1193624898][bookmark: __Fieldmark__0_999178882][bookmark: __Fieldmark__1_999178882]Mod. 4.1            Spett.le ditta: Ragione Sociale
[bookmark: __Fieldmark__3_999178882]indirizzo
Città
[bookmark: __Fieldmark__5_999178882]trasmesso a mezzo pec: indirizzo pec



[bookmark: __Fieldmark__6_999178882][bookmark: __Fieldmark__7_999178882]Oggetto: comunicazione esito sfavorevole delle analisi effettuate sul campione di cui al verbale prelevamento campioni n numero e data del verbale

[bookmark: __Fieldmark__8_999178882][bookmark: __Fieldmark__9_999178882][bookmark: __Fieldmark__10_999178882][bookmark: __Fieldmark__10_1193624898][bookmark: __Fieldmark__11_999178882][bookmark: __Fieldmark__12_999178882][bookmark: __Fieldmark__13_999178882][bookmark: __Fieldmark__14_999178882][bookmark: __Fieldmark__15_999178882][bookmark: __Fieldmark__16_999178882]Si comunica che la valutazione del risultato delle analisi eseguite presso il laboratorio ufficiale Istituto Zooprofilattico Sperimentale Lazio e Toscana (IZSLT)/ARPALazio sul campione di denominazione di vendita del prodotto o matrice campionata per la ricerca di analisi richiesta, giusto verbale di campionamento n. numero e data del verbale, rapporto di prova n. numero prot. e data ha avuto esito sfavorevole per la presenza di parametro oltre i limiti stabiliti dal norma (compresi articoli, commi, paragrafi, lettere, allegati, ecc..) che stabilisce il limite

Si informa che, ai sensi del decreto legislativo 27/2021 e s.m e i, articolo 7, comma 5, la S.V. ha diritto alla controperizia di parte, con spese esclusivamente ed interamente a Vs. carico. Tale controperizia deve essere effettuata da un esperto qualificato e consiste nell'esame documentale delle registrazioni inerenti le attività condotte dal momento del campionamento sino all'emissione del rapporto di prova relativo alla singola analisi.
A tale proposito si rappresenta che la documentazione che riguarda le attività che vanno dal ricevimento del campione da parte dell’IZSLT/ARPALazio fino all’emissione del rapporto di prova, verrà fornita dal laboratorio ufficiale a questa autorità competente, che provvederà a trasmetterla. 
Pertanto, entro e non oltre quindici giorni dal ricevimento della presente comunicazione la S.V. può richiedere a questa autorità competente i documenti necessari inviando la richiesta secondo il modello allegato 1 all’indirizzo pec: indirizzo pec servizio asl o, in alternativa a mezzo raccomandata all’indirizzo indirizzo servizio asl competente. 
Si informa altresì che, ai sensi del decreto legislativo n. 27/2021 e s.m. e i., articolo 8, comma 1, qualora a seguito di controperizia effettuata con le modalità di cui all'articolo 7, comma 5, la S.V. non condivida le valutazioni di questa autorità competente in merito alla non conformità rilevata, può attivare, con spese esclusivamente ed interamente a Vs. carico, la procedura di controversia.
A tal fine, entro e non oltre trenta giorni dal ricevimento della presente comunicazione, la S.V. può richiedere a questa autorità competente, secondo il modello allegato 2 e previo versamento[footnoteRef:2], di avviare la procedura di controversia presso l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) con riesame della documentazione relativa alla analisi iniziale.  [2:  versamento a favore dell’Istituto Superiore di Sanità di € 500 + € 2 (imposta di bollo), causale CONTROLLO PRODOTTI ALIMENTARI. - PROCEDURA DI CONTROVERSIA - Riesame della documentazione relativa al campionamento e alla analisi, prova o diagnosi iniziale. D. Lgs. 2 febbraio 2021, n. 27, Articolo 8 comma 1. 
Coordinate bancarie per il versamento: Intesa San Paolo S.p.A. - Filiale di Roma 14 Via Alessandria, 160/A 00198 ROMA    IBAN IT13 K 03069 03219 100000300001   Swift BCITITMM.] 

Sarà cura di questa autorità competente trasmettere l’istanza corredata dagli allegati richiesti all'Istituto Superiore di Sanità.
Nel caso di esito sfavorevole dell’esame documentale la S.V. può anche richiedere, entro 30 giorni dalla comunicazione, la ripetizione delle analisi previa apposita istanza all’ISS e versamento ulteriore di pari importo a quello indicato alla nota 1. 
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[bookmark: __Fieldmark__19_999178882]            Dott. Nome e Cognome
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