
ALLEGATO N. 12 

mo PC – KL 12/0 

ISTITUTO NORD EST QUALITA’ – INEQ 
Organismo di controllo della IGP KIWI LATINA 

 

 

RAPPORTO DI CONTROLLO DELLE CARATTERISTICHE  
DISCIPLINATE PER I FRUTTI  

 
n. |______/________| 

 
 
Oggi |_____________| il sottoscritto |___________________________________| incaricato di INEQ, 
si è recato presso l’Azienda |_________________________________________ KL _______| ed ha 
provveduto alle operazioni di verifica per la certificazione della IGP su: 
 

• il lotto        |_____________| 

• confezionato in data     |_____________| 

• del peso complessivo di      |_____________| kg 

• di cui alla dichiarazione di autocertificazione n. |_____________ del ______________|. 
 

Eseguite le operazioni di verifica prescritte, ha provveduto a giudicare: 
 
• CONFORMI ai fini IGP kg  |__________| di prodotto rispondenti ai requisiti prescritti; 
 
• NON CONFORMI kg   |__________| del lotto in esame, per le seguenti codifiche di 

inidoneità: 
 

01: _____________ (forma)    10: _____________ (frutto doppio o multiplo)  
02: _____________ (diametro sup. altezza)  11: _____________ (presenza parassiti) 
03: _____________ (colore della buccia)   12: _____________ (odore/sapore estranei)  
04: _____________ (calice non infossato)   13: _____________ (grado Brix sup. a 12) 
05: _____________ (caratteristiche della polpa)  14: _____________ (“duro”) 
06: _____________ (presenza peduncolo)   15: _____________ (peso inf. alla categoria) 
07: _____________ (marciume)    16: _____________ (tolleranza calibro) 
08: _____________ (“sporco”)    17: _____________ (calibro non omogeneo) 
09: _____________ (mollo, avvizzito)   18: _____________ (“scarti aziendali”) 

 
 

Note dell’Incaricato od osservazioni e richieste: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

ORA DI INIZIO |___________| ORA IN CUI TERMINA LA VERIFICA |___________|  
 
 

  L’incaricato di INEQ 
_______________________________    L’Azienda 

     __________________________ 
        (Timbro e firma) 

 


