
 

MODULO 4 - CONFORMITA’ LATTE CRUDO 
 
Regione del Veneto - Azienda ULSS n. .....  
Servizio veterinario ………………. 
 

Al Sig. 
Via……………………. 
Comune……………… 
 
 
Al Servizio veterinario 
Azienda ULSS n……………………. 

 
 
Oggetto: Regolamento (CE) n. 853/2004 e DGR n. ………/2025 - Conformità del latte crudo nel periodo 
precedente alla monticazione. 
 
 
Su richiesta dell’interessato si dichiara che, dalla documentazione agli atti, il latte crudo prodotto dall’Azienda 
del Sig ………………………..………………… con sede nel Comune di ……………………………. 
via/loc ……………………………………………………….…. codice aziendale ……………………………, 
alla data del ……………….. risulta: 
 
Ƒ CONFORME 
Ƒ NON CONFORME 
 
 ai criteri previsti nell’allegato III, sezione IX, capitolo I, paragrafo III del Reg. (CE) n. 853/2004 e 
 
Ƒ CONFORME 
Ƒ NON CONFORME 
 
al parametro “stafilococchi coagulasi positivi” previsto dall’allegato A alla DGR n. ……./2025. 
 

 
Il veterinario ufficiale 
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