
                      All’Azienda ULSS 2 MARCA TREVIGIANA 
               Distretto Pieve di Soligo 
                                                                                □   Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 
                                                                                □   Servizio Veterinario Igiene Alimenti di Origine Animale 
                                                                                     Via Lubin, 16 
                                                                                     31053 Pieve di Soligo (TV) 
 
 
 
OGGETTO: segnalazione. 

                                                       
Il sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________________residente in via 

_________________________________n. _______del Comune di _______________________________ 

tel fisso_________________________________cellulare _______________________________________ 

 

□            SEGNALA SITUAZIONI IGIENICHE INADEGUATE  IN ESERCIZI APERTI AL PUBBLICO  
O MANIFESTAZIONI TEMPORANEE 

(ad es.: bar – ristoranti – birrerie – pizzerie - fiere, festival, sagre popolari) 
 

Nome dell’esercizio pubblico_______________________________________________________________ 
Nome della fiera, festival, sagra popolare ___________________________________________________ 
Sito in Via _________________________________n. _______del Comune di _______________________    
Descrizione dell’inconveniente segnalato: ____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

□              SEGNALA IRREGOLARITÀ RELATIVE AD ALIMENTI O BEVANDE   
 

Tipo di prodotto:_________________________________________________________________________ 

Luogo e data di acquisto:__________________________________________________________________ 
Ditta produttrice e nome del prodotto: ________________________________________________________ 
Lotto: _______________________ da consumarsi entro il________________________o da consumarsi 
preferibilmente entro il: __________________________. 

Luogo e data del consumo :________________________________________________________________ 

Anomalie riscontrate: _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Luogo__________________________ data ______________             firma__________________________ 


