
OPERATORE:……………………………………………………………… (Modulo G)

DATA N
. 

O
P

E
R

A
ZI

O
N

E
PRODOTTO VARIETA' ORIGINE

C
A

TE
G

O
R

IA

A B1 B2 B3 B4 B5 C D E F

E
S

IT
O FIRMA DELL'ADDETTO AL 

CONTROLLO

OSSERVAZIONI:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Da compilare a cura del/gli Addetto/i al Controllo:  ..........................................................................................

(+) : conforme  (-) : non conforme

Legenda:    A = Caratteristiche minime;         B = Caratteristiche di qualità: B1-Forma; B2-Sviluppo; B3-Maturazione; B4-Colorazione; B5-Altri difetti;    C = Calibro;  D = Tolleranze;  E =Presentazione; F= Indicazioni Esterne
Pag. ...... di ……

FOGLIO REGISTRO DELLE OPERAZIONI   (Reg. (UE) 543/11 , art. 12, par. 3)


