
UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE 
                                              SOPRALLUOGO COMMERCIALE ERBORISTERIA     Data__________ n°_____ 

Denominazione:                                                                            Ubicazione: 
____________________________________________               ________________________________________ 
                                                                                                                                          Regolare      Non Regolare 
Prezzi in vetrina e sui banchi di vendita     
Prezzi chiaramente visibili     
Prezzi per unità di misura     
Appartenenza merce alla tab. merceologica posseduta (alimentare – non alimentare)     
Esposizione cartello giorno di riposo settimanale     
Esposizione  cartello orario apertura e chiusura     
Stato igienico laboratorio (se presente)     
Autorizzazione sanitaria laboratorio     
Corretta tenuta del manuale e dei registri HACCP (*)     
Se vengono preparate miscele accertare il possesso del diploma di erborista o titolo 
equipollente 

    

Verificare che i prodotti preconfezionati posti in vendita non rechino indicazioni di 
proprietà terapeutiche delle sostanze contenute 

    

Se vengono posti in vendita prodotti alimentari verificare possesso dei requisiti di cui 
all’art. 5, comma 5, del D.Lgs. n. 114/98 

    

Se l’attività è in possesso dei requisiti di cui all’art. 5, comma 5, del D.Lgs. n. 114/98, 
verificare l’uso di adeguata sopravveste di colore chiaro  

    

Libretti sanitari (se vengono venduti prodotti alimentari)     
Se vengono preparati distillati di erbe verificare il possesso della licenza di 
fabbricazione 

    

Data di scadenza dei prodotti alimentari posti in vendita      
Esposizione elenco ingredienti prodotti alimentari posti in vendita (biscotti dietetici ed 
altro) 

    

Indicazione dei prodotti allergenici presenti negli alimenti posti in vendita     
Bilancia (display ben visibile, visura periodica dell’ufficio metrico, bolla centrata)     
Applicazione del peso netto – tara non prefissata     

(*) Nell’ipotesi di accertamento di violazioni in materia HACCP rapportare all’ufficio preposto della ASL 
 
Violazioni riscontrate: ________________________________________________________________________ 
Rapporto Autorità competente: [SI]   [NO] 
                                                                                                             Gli Agenti Accertatori 
                                                                                                   __________________________________________                              
                                                                               

 


