
Questionario dati imbarcazione

DATI IMBARCAZIONE 

NAVE FRIGO                   ( 

NAVE OFFICINA             (
	CFR /numero UE (Reg. CE 26/2004)
	

	MARCATURA ESTERNA (Reg. CE 1381/87)
	

	UFFICIO DI ISCRIZIONE DELLA NAVE
	

	ANNO DI COSTRUZIONE
	

	ULTIMA RISTRUTTURAZIONE
	

	NOME DELL’IMBARCAZIONE
	

	DITTA (ragione sociale)
	

	SEDE LEGALE

(via/piazza, n° civico, località, comune, provincia)
	

	RAPPRESENTANTE LEGALE (nome ed indirizzo)
	

	ARMATORE (nome ed indirizzo)
	

	PROPRIETARIO (nome ed indirizzo)
	

	COMANDANTE della nave (se già designato)
	

	RECAPITI
	Sede legale:  

Tel……………..……….…………………………...……

Fax:……………….…….………………………...……...

E-mail…………………………………………………….

	
	Stabilimento/Nave:

Tel……………………………………..……….…………………………...……

Fax:……………….…….…………….…………..……………………...……...

E-mail………………………………….………………………………………….

Altro:……………………………………………………………………………………………..…………………………….………………………………..………..

	PORTO DI IMMATRICOLAZIONE
	

	STAZZA
	

	LUNGHEZZA FUORI TUTTO
	

	ATTREZZO DI PESCA PRINCIPALE
	

	ATTREZZO DI PESCA SECONDARIO
	


DATI RELATIVI ALL’ATTIVITA’ DI PESCA

	E’ prevista una stagionalità o una periodicità dell’attività di pesca?      SI (    NO(
Se sì, specificare: ……………………………………………………………………………………………

	E’ previsto che la nave possa operare in acque internazionali?     SI (    NO(            

Se si, in quali Zone FAO?

	In quali paesi è previsto lo sbarco del prodotto ittico?
	Italia                 SI (    NO(  

Paesi dell’Unione Europea (elencare):

……………………………………………………………………..…..……………

……………………………………………………………………………….………

Paesi Terzi (elencare):…………………………………………………....

…………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………….…………………

	Indicare l’elenco dei punti di sbarco/porti di cui è previsto l’utilizzo:
	………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

	È già stata prevista una periodicità con cui deve avvenire lo sbarco del prodotto ittico?          SI (    NO(
	Se si indicare l’arco temporale previsto: ..........................…………………… ………………………………………

	La nave si avvarrà di imbarcazioni di appoggio con trasbordo di prodotto?               SI  (    NO  (

	Indicare Verso quali principali specie è rivolta l’attività di lavorazione del prodotto ittico pescato:

	Nome scientifico
	Nome comune in italiano

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DATI RELATIVI ALL’ATTIVITA’ DI LAVORAZIONE

	Superficie totale /della nave destinati alla manipolazione/lavorazione dei prodotti ittici: mq. ………..…

Capacità massima di stoccaggio di prodotto congelato (espresso in quintali): ………………………………..………….

Capacità massima di stoccaggio di prodotto refrigerato (espresso in quintali): ……………………………….….….....

Capacità oraria massima dell’abbattitore termico: ………………………………………………………………………...…...

Capacità della cisterna per l’acqua di mare pulita: ……………………………………………………………………….…...…

Presenza di desalinizzatore/i    SI (    NO(   Se si, capacità di esercizio (espressa in litri): ………………….…….

Numero massimo di unità di personale imbarcabile: ………………………………………………………………….…..…...

Unità di personale coinvolte nella manipolazione dei prodotti della pesca (attività di pesca

e lavorazione): ……………..…………………..…………………………………………………………………………………………………

Linee di lavorazione …................................................................................................................................         

Giorni e orario di lavorazione (o descrizione delle modalità e dei tempi di lavorazione)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………. ………..……………….

Potenzialità lavorativa oraria massima (espresso in quintali) …....................................................................

Volume di produzione annuo stimato (espresso in tonnellate) ………………………………………………………..………....


TIPOLOGIA DI LAVORAZIONE

	Operazioni svolte a bordo:
	Si
	No

	· Sfilettatura
	
	

	· Affettatura
	
	

	· Tranciatura
	
	

	· Spellatura  
	
	

	· Sgusciatura
	
	

	· Tritatura
	
	

	· Separazione meccanica
	
	

	
	
	

	Trasformazione:
	Si
	No

	· Sterilizzazione 
	
	

	· cottura
	
	

	· essiccazione
	
	

	· affumicatura
	
	

	· salagione
	
	

	· marinatura
	
	

	Altro (specificare):.……………………………………………………………………………………………………......................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	Conservazione e confezionamento:
	Si
	No

	· Refrigerazione
	
	

	· Congelamento
	
	

	· Surgelamento  
	
	

	· Confezionamento
	
	

	· Imballaggio
	
	

	Altro (specificare):.……………………………………………………………………… ………………………………………….……………………………........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	

	
	Si
	No
	Se sì, quali:

	E’ previsto l’utilizzo di additivi? (es. solfiti, ecc.)  
	
	
	

	E’ previsto l’utilizzo di ingredienti? (es. farina, olio ecc.)  
	
	
	

	E’ previsto l’utilizzo di coadiuvanti tecnologici?
	
	
	

	

	PRODOTTI IN USCITA:
	Si
	No

	Semilavorati (es. in salamoia) destinati alle industrie della trasformazione  
	
	

	Prodotto finito confezionato ed etichettato per il consumatore finale
	
	

	· Alimento stabilizzato (Aw < 0.85, PH < 4.6, prodotto sterilizzato in contenitore ermeticamente chiuso)
	
	

	· Alimento confezionati che hanno subito un processo equivalente alla pastorizzazione
	
	

	· Alimento destinato ad essere consumato cotto prima del consumo
	
	

	· Alimento pronto all’uso, non destinato ad essere consumato previa cottura
	
	

	Prodotto finito destinato al re imballaggio  
	
	

	Prodotto finito destinato ad ulteriore lavorazione  
	
	

	Altro (specificare):.……………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	Destinazione del prodotto in uscita:
	Si
	No

	Nazionale
	
	

	Paesi UE
	
	

	Paesi Terzi
	
	


AUTOCONTROLLO DELL’IGIENE

	Sono previste le seguenti procedure operative standard ?
	Si
	No

	· Uso di acqua di mare pulita (affinché non rappresenti una fonte di contaminazione dei prodotti alimentari)         
	
	

	· Pulizia e disinfezione  
	
	

	· Manutenzione strutture ed impianti  
	
	

	· Controllo animali infestanti  
	
	

	· Gestione dei rifiuti    
	
	

	· Formazione del personale
	
	

	· Controlli igienico – sanitari sul personale
	
	

	· Utilizzo del materiale di confezionamento ed imballaggio e relativa applicazione della marchiatura d’identificazione        
	
	

	· Controllo parassiti  
	
	

	· Procedura per il controllo visivo per la ricerca di parassiti (sensi Reg. CE 2074/2005, allegato II, sezione I)?  
	
	

	· Lavorazione di specie a rischio di produrre sgombrotossine (ovvero pesci delle famiglie scombridae, clupeidae, engraulidae, coryphaenidae)?
	
	

	· Se sì, è stata considerata l’istamina in fase di analisi dei pericoli?
	
	

	· Procedura per l’identificazione e gestione dei pesci velenosi?
	
	

	· Sono state predisposte le procedure permanenti basate sui principi del sistema HACCP?
	
	

	Il piano HACCP contiene i seguenti elementi?
	Si
	No

	· diagramma di flusso con individuazione punti critici di controllo
	
	

	· analisi dei pericoli (inclusa destinazione d’uso del prodotto)
	
	

	· data e firma del Responsabile dello stabilimento
	
	

	· identificazione ed elencazione dei pericoli
	
	

	· limiti critici, procedure di monitoraggio, frequenza del monitoraggio per ogni CCP identificato
	
	

	· descrizione azioni correttive
	
	

	· validazione - anche alla luce dei criteri microbiologici Reg. (CE) 2073/2005
	
	

	· procedure per la verifica implementazione ed efficacia
	
	

	· registrazioni
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – art. 47)


Il/La sottoscritt.. …………………………………………………………………………….. nato/a a …………………………………….. ( …… ), il …………………………………………….. e residente a ………………………………………… (……) in Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… n. …….., 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

che le informazioni sopra riportate rispondono al vero per quanto riguarda i dati sussistenti al momento della compilazione della presente dichiarazione e, per quanto concerne le stime per l’attività futura, a quanto programmato e previsto con l’entrata in attività dello stabilimento.

Luogo e data 









Firma
…………………………………… 







……………………………………
 

IL Ministero della Salute informa, ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/1996, n. 675 e secondo quanto previsto dall’ art. 48, comma 2 del D.P.R. n. 445/2000 che i dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati soltanto in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti.
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