/ :

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

, UFFICIO VETERINARIO,
IGIENE ALIMENTI, TUTELA 72AG
- | SANITARIA CONSUMATORI
| DIPARTIMENTO SALUTE,
SICUREZZA E SOLIDARIETA SOCIALE,
REGIONE BASIUCA‘&A SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA | STRUTTURA PROPONENTE cou.
| NF2AC. 00X /D 3569 i J, orkk, 2003
0GGeTro D.G.R. 1119/07 “Linee guida vincolanti applicative dei Regolamenti n. 852/04 ¢ n. 853/04 del
Pariamento e del Consiglio sull'igiene dei prodotti alimentari — Sicurezza Alimentare nella Regione
Basilicata”. Integrazioni e modificazioni delia modulistica.
UFFICIO CONTROLLO INTERNO DI REGOLARITA AMMINISTRATIVA
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Visto di regolarita amministrativa IL DIRIGENTE  DATA
UFFICIO RAGIONERIA GE'EERALE
O Assunto impegno contabile N° uprB Cap. Esercizio per €
O Assunto impegno contabile N® urPB Cap. Esercizio per €
O Assunto impegno contabile Ne UpPB Cap. Esercizio per €
O Liquidazione N° uPB Cap. Esercizio per €
in base all'impegno contabile N° _assunto con Cdeliberazione Qdeterminazione N° del
O liquidazione N° 7“ uPs o Cap. Esercizio per €
in base all'impegno contabile Ne assunto con Odeliberazione Odeterminazione N° del
O Lliquidazione N° uPB Cap. Esercizio er €
in base all'impegno cantabile N° assunto con (deliberazione Cdeterminazione N° del
\ Note N
|
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i Visto di regolarita contabilei IL DIRIGENTE DATA |

Atto soggetto a pu bblicaziorﬂje X

integrale (J per estratto
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IL DIRIGENTE

VISTO il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165,

VISh’E - la Legge Regionale n. 12 del 2 marzo 1996, e successive modificazioni ed
integrazioni; | ‘ |
- la Legge Regiaonale n. 34 del 6 settembre 2001, relativa al nuovo ordinamento contabile della
Regione Basilicatia;

\ .
VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale nn. 11/98, 1167/2004, 2903/2004,
1148/2005, 1380/05, 2017/05, 125/2006 e 637/2006;

RICHIAMATA la D.G.R. 08.08.07, n. 1119, avente ad oggetto: “Linee guida vincolanti
applicative dei Regolamenti n. 852/04e n. 853/04 del Parlamento e del Consiglio sull'igiene dei
prodotti alimentad - Sicurezza Alimentare nella Regione Basilicata”,

PRESO A%TTO che la D.G.R. 1119/07 prevede per la messa a regime del nuovo sistema di
registrazione un periodo sperimentale transitorio da completarsi entro il 30.06.0

CONSIDERATO che tanto gli operatori delle AA.SS.LL. (Servizi Veterinari e S.1.A.N.)
quanto gli operatori del settore alimentare nonché i rappresentanti dei SUAF Comunali hanno

ravvisato, a seguito dell'applicazione delle Linee-guida, I'opportunita di apportare alla modulistica
allegata alla D.G.Fg. n. 1119/07 alcune modifiche ed integrazioni;

PRESO Aﬁ'TO delle risultanze degli incontri tenutisi presso I'Assessorato alle Attivita
Produttive e'delle| segnalazioni pervenute ail’'Ufficio Veterinario, Igiene Alimenti, Tutela Sanitaria
Consumatori da pz@rte degli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie;

DATO ATTO che le modifiche ed integrazioni richieste rendono piy agevole sia la
compilazione della modulistica che l'iter procedurale,
VISTO che la D.G.R 1119/07 ha dato “ omissis ... mandato all'Ufficio Veterinario, Igiene

Alimenti, Tutela xanitaria Consumatori di apportare alle Linee-guida eventuali modifiche ed
integrazioni di caratterea meramente tecnico, ove si rendessero necessarie”;

CONSIDER}ATO che sussistono le condizioni necessarie per apportare tali modifiche ed
integrazioni; |

E DETERMINA

e chela moduhstnca allegata alla D.G.R. 1119/07 (Modd. 2, 3, 4 e 5, Istruzioni compilazione

D.l.A)) viena sostituita dai modelli allegati alla presente determinazione irigenziale, che
non devono esser in alcun modo modificati;

» che gli operatori del settore alimentare sono dispensati dal presentare i certificati di agibilita
& destinazione d'uso;

e che spetta ai competenti uffici comunali trasmettere al Dipartimento di Prevenzione della
ASL, relativamente agli atti di propria competenza (agibilita, destinazione d’uso e materia di

pubblico con'imerclo) relativa attestazione, rilasciata secondo le procedure proprie adottate
in materia; |

e chein relazidne alla L. 04.08.08, n. 248, ed in particolare all'art. 3, lett. f bis, negli esercizi
di vicinato, @utonzzat: o registrati, & consentito il consumo immediato |dei prodotti di

Jastronomia, utilizzando i locali, gli arredi ed il materiale monouso della ditta con
|
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l'esclusic%ne del servizio assistito, senza lobbligo da parte dei

itolari dell’'esercizio
; medesimo di produrre alcuna istanza;

“» che tali indicazioni si applicano anche al consumo immediato nello spazio antistante e/o in
area funzionalmente correlata all’esercizio di vicinato (spazio e/o| area debitamente
autonzzata) di prodotti di gastronomia, sempre che si utilizzino i locali, gli arredi ed il
matenale monouso della ditta con 'esclusione del servizio assistito;

e che in ¢aso di utilizzo stagionale dello spazio antistante e/o in area funzionalmente
correlata‘;agli esercizi di somministrazione (spazio e/o area debitamente autorizzata,
opportunamente delimitata ed sufficientemente coperta) di prodotti di gastronomia, sempre
che si utjlizzino i locali e gli arredi della ditta puo’ esser consentitdo 'uso del servizio

assistito, §senza l'obbligo da parte dei titolari degli esercizi medesimi|di produrre aicuna
istanza;

e che le indicazioni riportate sono da applicarsi anche alle pratiche in esame il cui iter non &
stato ancara concluso.

|

L

LU'ISTRUTTORE

| IL RESPONSABILE P.O. (c, (b 84/\?7 'L DIRIGENTE GENERALE / F'///L
g (Dott. Gerardo SALVAYORE) (R. ROSA) ‘1

l | |
I |

s _i_,_ o e ot e ot

‘ -
Tutti gli atti ai quali @ fatto riferimento neila premessa e nel dispositiva della determinazione sono depos:tau i
STesso la struttura prdponente. che ne curerd 'a conservazione nei termini di legge.
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Modeilo. "DIA semplice/differita” Mod. 2

it

T

Spazio per apporre | timbro di protocollo Cata Prot.

1
i
| .
‘ f 1 Consegna a mano ufficio protocgilo
{ ] Posta raccomandata

f 1 Consegna a mano aitro ufficio pr*eposto

L_—

S

(Modeflo da produrre in carta da bollo

CGGETTO: DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA AI SENSI ART. 6 REG. CE 852/2004
(1 DIA}SEMPLICE
(1 DIA|DIFFERITA
|

1. Operatore de) sc?ttore alimentare

: Euro 14,62)

| |
" COanNONW:, ... Massnaes aszas axs Nome: . :..
f

!

: D Titolare dell’orr‘onima impresa individuale:
J’ Partita [.V.A. (se gia nst%ntto): ............................................................................................... IR
con sede legaie nel Corﬁune [« TR Provincia

' Via/PIAZZR i isaAstssitAiseAAAIsESRLsAA st tALS N L -

! N. d’iscrizione al Registro Imprese (S€ Gid iSCrTtO) ... ccvvuivveiiviirireiiierieinresses

D Legale rappresﬁntante della Societa/Ente: :

= ERATNnaauric 9 1apiliie oULIAIE  ciisiirnnirirerriatnesnnnrenemirnetascrusoanoaceansanvncerrrnrrncrncennssasenss

! Cenominazione o ragione  sociale
\ '

‘ Codice Fiscale: ........... .......................... Partita I.V.A. (5@ diversa da C.F.)! vovvvveiiiiiviieaeiennnnnn,
2 eerternestees e Burerae, e
con sede legale nel Coﬂune di cvivenennns e e, Provincia caveeees
N |
Via/Pi | N° CAP Tel .,
N. d‘iscrizione al Reqnstr#: Imprese (S@ GIA iSCM0) viiivvuieniiiiieieiie e eeeeenn CCIAA di ........

|
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................
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|
NOTIFICA ai fini deila R STR ONE {a propria impresa alimentare
8 DiA SEMPLICE
|
{1 D;)A DIFFERITA
f ,
| Indirizzo della str%yttura ove l'attivita viene esercitata Comune di ........ccccecviimanininnneene docinaen, Pravincia ......... \

B
X

| Telefono: .............. |

|

Via/Piazza assssssane Catnns . CAP s ’
|
|

2. ATTIVITA' PERMANENTI E STAGIONALI *: Tipo di attivitd esercitata (barrare 1a casella
corrispondente e specificare dove richiesto)

produzione, di trasformazione e/o un‘attivitd di confezionamento. Le strutture industriali iche trattano le materie

prime di origine animale di cui al reqg. 853/04 sono soggette al Riconoscimento come previsto dallo stesso
regolamento. |

D Laboratorio alii'nentare con annessa vendita (anche su aree pubbliche)
In questa voce\sono compresi produttori &/0 confezionatori (laboratori artigianali) quall panettieri, pasticceri,
gelatai, pizzerie| da asporto e tutte quelle attivitd neile quali il prodotto viene trasformato e prevalentemente
venduto al canspmatara finale nello stesso (uoge di produziaone, ivi comprasi quelli che svpigono detta attivitd ai
fini della vendita su aree pubbliche specificamente a cid destinate.

[ D Stabilimento industriale di prodotti alimentari (anche con annessa vendita)
( Per stabilimento industriale di prodotti alimentari si intende ogni stabilimento o laboratorio avente un’attivitd di
i

|
[ ristorazione pubblica

In questa vace spno comprese tutte le forme di ristorazione compresa quella su aree pubbliche che si svolgono in
pubblici esercizii e che sono rivolte ad un consumatore finale indifferenziato, quali bar, ristoranti, trattorie,

agriturismo, pizzerie, fornitura di pasti preparati, tavole calde/fredde, circoli, ecc.. Nop rientyano in taie tipojogia
SAGRE ALIM NTARI TEMPORANEE e le ATT]\ A’ DI SO STRAZIONE DI ALIME Ll E BEVANDE praticate negli
Esercizi di i ilimenti di i) pe i 2 3 : ati_rispettivamente
it Mod. 2/Bis avvero i eﬂ 2/Ter.

Q_B.ELIGQ_.DMIEEEBIIA ‘

|
i
|
I
|

D Ristorazione coilettiva-anlstenziale

I In questa voce spno comprese le forme di ristorazione che sono rivoite ad un consumatore finale identificabile,
‘ quali mense aznendah, scolast:che, di comunita (ospedau, case di’ cura/nposo collegl ecc. ), ntro cottura;
|
{

specificare forma.|.........
Q

| D Distribuzione all’ingrosso

| Sono comprese le attivitd di distribuzione prima dello stadio della vendita al dettaglio, quali, ad esempio, la

| vendita all'ingrosgo, i depositi allingrosse, ivi compreso lo stoccaggio, anche temporaned, di alimenti presso

} magazzini, carrier, ecc.. Per I'attivitd di deposita all'ingrosso di carni e prodotti della pesca ndn protetti (esposti) o
di commercializzazione in ambito comunitario o con paesi terzi di prodotti di origine animale onfezionati/imbailati

i sussiste |‘obbligo del riconoscimento ai sensi del reg. 853/2004.

r

D Commercio al rmhuto in sede fissa di prodotti alimentari

30tt0 questa voce Jono comprese tutte ie attivitd che riguardano il commercio al minuto dei drodotti alimentari in

i
| sede fissa, ivi compresa quella tramite distributori automatici di alimenti e bevande.
i L attivitd va in agni caso identificata nella relazione tecnica descrittiva,

, per gli esercizi di vendita al minuta di carni fresche non trasforlmate (macelierie) e
prodotti deila pesca non trasformati (pescherie).

Q&W per !a vendita di altri prodotti alimentari.
Barrare 13 caselia relatxva al tipo di struttura utilizzata (classificazione d./gs.114/98) !

' asercizi dilvicinato
' medie strytture
'd grandi strytture
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i
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| | 1
{ i
G commercio z?n strutture mobili su aree pubbliche ’

Attivita che riguardano il commercio al minuto di prodotti alimentan su aree pubbliche.
Tramite: (barrdre casella relativa),

d Autonegoino
' Banco te poraneo
La relazione tec¢nica dovra riportare :
- marca/modeilo /targa deil’autonegozio
- descﬁzioné sommaria banco nmovibile
i ~ indicazioni irelative al luogo del loro ricovero

i - modalita dt conservazione degli alimenti deperibili nelle fasi in cui questi non sono commercializzati con
segnalaziorie di locali e celle frigorifere eventuaimente utilizzate.

OBBLIGO DIA DIFFERITA per !a vendita al minuto di carni non trasformate ( macellerie) e prodotti della pesca
non trasformati ( pescherie).

per ia vendita di aitri prodotti

|
'1 D trasporto alimenti/animali

Sotto questa voce sona comprese tutte le imprese che effettuano il trasporto di prodotti alimentari a titolo proprio e/o

conto terzi tramite Jutomezzi - cisterne - container o di animali produttori di alimenti a titolo proprio e/o transumanti
Trasporto di (barrare la casetla relativa)

a Al%menti
3 Animaii
|

i
' OBBLIGO DIA DIFFERITA per l'azienda che etfettua il trasporto di carni fresche e congelate,| di prodotti della pesca
| fraschi o congelati, surgelati nonché alimenti sfusi in grandi contenitori quali cisterne o container @ animali,
per ogni aitro caso.

Nella retazione tecnica per ogni automezzo utilizzate dovranno essere indicati marca - modeillo
di norma viene tenuto o ricoverato.
|

targa e Indirizzo ove

i

{ D altro (eventuah’bente SOPra NOM SPECHFACALD)........ oottt et etere et et et saes s et e e e pa e e v et e sasansanans l

.........................

..............................................................................................................................................................

.
e

Ove indicato W
presente modelflo, debitamente com
" Jocumentazione di r@ nello stessq_previste, al Comune ed al Dipartimento di Prevenzione d il’Azienda Sanitaria

’ U.S.L.. Quast’ultimo patra effettuare verifi ca i1 ogni momento.
Ove indicato

notifica del presente modello, debitamente ¢ Hato in oqni_sua parte, nonché com I
documentaznone di ritg nello stesso previste, al Comune ad All’Azienda Sanitaria U.S.L. qualora il Dipartimento di
Prevenzaone dell’Azienda Sanitaria USL non effettui alcuna verifica preventiva ovvero che, in seguito a questultima,
| non venga notficate provvedimento ostativo e sia contemporanearmente attribuito il numero di tegistrazione, anche
aventuaimenta con ljnnotazlone di eventuali prescniziom cui conformare ('esercizio. Prima del predetto termine
Iioperatore puo iniziare 'attivita solamente nel caso in cui it Comune abbia eseguito ed ittestatp !a sussistenza dei
waqunsm di propria competenza (agibilita, di destinazione d‘uso & commercio) 2d il Dipartimdnto di Prevenzione
- dalYAzienda Sanitaria u .L. abba eseguito sopralluogo con esito favorevole o condizionato aila risoluzione di minime
i prescriziont. !
' in ogni caso, qualuﬁque essa sia (Semplice o Differita) il decorso de) termini della D.1.A. ovvero la sua)

| favorevole conc!usuoqe non consente l'inizio deil’attivita per quegli esercizi soggetti al rilascio di ulteriori
;Htoll amministrativi (licenze, autorizzazioni, ecc.) ovvero al decorso di termini imposto da altre ?qul‘
‘(D.igs. 31.03.1998 nri. 114 per gli esercizi di vicinato).

Lo

|
I

et
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Indicazioni delle &sostanza/ prodotti alimentari

produrre, preparare, confezionare, tenere in deposito, distribuire, commerciatizzare, trasportare. Se si tratta di
iprodom di gastrpnomia/rasticceria, indicare le principali tipologie. (In caso di =2lenc
i maggiormente apQrofondlte sulle produzioni saranno fornite nella relazione tecnica).

sammario descrizioni

|
|

In funzione della attivitd esercitata elencare, per genen maerceologici, 'e sostanze ahmkntan che si intendono

In caso di produzioni miste, indicare se i generi alimentari prevalenti sono di origine animale olvegetale/bevande

i
g

O Alimenti vegetali/bevande %

Q Alimenti o‘tjgine animale

Le lavorazioni hannp/avranno carattere:
i
1

D permanente

1
i

D stagionaie (Pej"mdo dal at )

)

3.- Classificazione ATECO

‘T

Si tratta deila classnﬁcazmne dell‘attivitd secondo i codici ISTAT (denominati ATECO 2002). Vi lregmamo di indicare |
codici che cornspondono ali‘attivita.

i

| Codici Ateco:

|
4.- Dichiarazioni (da rendere per tutte le attivitd):

|
|

DPR 445 del 28/12/ 2000, sotto ia propria responsabitita dichiara:

'
i

\

1

|
{Il/La sottoscritto/a, consapevole che fornire false dichiarazioni & penalmente persetmblle ai sensi del
l

1

Regolamento (CE) n. 352/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del| 29 aprile 2004 in
funzione dejla attivitd svolita.

Q Che l'attivitd opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissionl in
; atmosfera, |0 smailtimento dei residui solidi e liquidi;

Che {"appraoyvigionamento potabile avviene mediante: acquedotto/pozzo/ serbatoio (Cancellare
le voci che non interessano).

|
3 Che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igienidi cui ali’art. 4 del

: Q1 Che la struttura ottempera alle norme in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro (D.L.vo
! 626/04) e rispetta ie norme in materia impiantistica;
]
i

Di impegnatsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto
compresa la cessazione dell’ attivitd.

| 3 di essere informato che {a presente comunicazione non sostituisce aitri eventu
| fondamentale ai fini dell’avvio della attivita.

d che ha elaborato ie procedure di autocontrollo (indicazione del laboraton{o di riferimento:

pra descritto ivi

B atti di rilevanza

TR T -

senssssssessnrae Q. CE L L L L R Y P LT YT LR E T L Y T emdsvaseseveunannTRinnIas -c--l-lu-l-c-ﬂ--ln ssevsaennnsa ..---);

Che assicura ("attivazione tempestiva delle procedure di rintracciabilitd ed evemuale successivo
ritiro dal commercuo di cui al Req. CE 178/02.

!
|
|
|

Dichiara, infine, di aver prodotto la medesima documentazione sia al Comune che aila ASL e di aver‘
presentato tale istanza Al CoOMUNEG di ..iuvcvecnincinsivrnnninisninsresssressncans in data ......... vorens o

forrrretameneniiiiniees FIRMA far asteso @ ‘eqgibil@) .. ... ... ..

RSN
e




|
|
i
i
|
|

\

|
Documentazlone‘»da allegare in triplice copia (n. 1 copia al Comune - n. 2 copie all’'Azienda Sanitaria
u.s.L.):

1. Fotocopia di un documento di identitd in corso di validita.

( 2. Relazione tegnica descrittiva degli impianti e del ciclo 4di lavorazione, con
all’appravvigjonamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi e alle emjissioni in atmosfera in
riferimento all'allegaro del reg. 852/2004 e con | dati richiesti al quadro 3 voce trasporto per ogni unita mobie,
La relazione |tecnica dovrd essere particolarmente dettagliata per le attivitd con carattere industriala, Per le
aziende di produzione primaria che non effettuano trasformazione o che non allevano animali destinati alla
produzione di alimenti e per gli esercizi commerciali di vendita al minuto & sufficiente i’glenco delle produzioni e
dei generi aljmentari pasti in commercio.

3. Planimetria dellimpianto in scala 1:100, firmata da tecnico abilitato, dalla quale fisuiti evidente per gii
stabibmenti_ipdustriali la disposizione delle linee di produzione, dei servizi igienici, della rete idrica e degl
scarichi. WMMWEL&MM neila piantina alsufficiente lindicazione
delia destinazione d‘uso dei locali. La piantina planimetrica non & richiesta per le aziende di produzione primaria
che non effettuano trasformazione.

4. Copia dell’attestazione di versamento di Euro 50,00 (DIA SEMPLICE) ovvero di Euro 100,00 (DIA DIFFERITA)
sul CONEO COMMENTE N. ...cocevvviviiinnriininess intestato ailla AZIENDA SANITARIA U.S§.L.
................................... (cevineen.) =~ Causale di versamento “DIA SEMPLICE /| OIA OIFFERITA PER

indicazioni in merito

I SN

Note: i

Vi preghiamo, ove pgssibile di fornire anche le informazioni non obbliqatorie che potranno essere utili (es. fax, e-mail
codice ATECO) per at%celerare istruttoria e consentirci di informarvi sulio svolgimento dell’istruttoria.

Privacy: nel comptla{e questa modello si richiede di fornire dati personali che saranno trattati ddlil’Amministrazione nel
rispetto dei vincoli & delle finalitd previste dal Codice in materia di protezione dei dati persona) ( D.igs. 196/2003 e
s.m.i). I trattamen&:o avverrd neif‘ambito delle finalitd istituzionali dell’Amministrazione e pertanto !a vigente
normativa non richiede una esplicta manifestazione del suo consenso. In ogni caso , Lei potrd esercitare i diritti
riconosciuti dalli‘art. 7 def decreto e le aitre facoitd concesse dalia vigente normativa. i

]

i
I
I
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ITER DEL PROCEDIMENTO =~ . - Lo 5
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|
i
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1

{
|

V

|

?

| ostativo, ovvero a sequito di soprailuogo con asito favorevole da parte del Dipartimento di \Prevenzione con

i quest’ultima subordinatd all’avasione deile uiteriori pratiche amministrative nacessarie e dunque al rilascio degli

! praticarsi ed in tema dilcommercio.

It titolare dell'lmpresa ovvero il soggetto che legalmente la rappresenta invia il presente mddello, debitamente
datato, sottoscritto, e‘completato neile parti di interesse, contestuaimente :

residenza in caso di at:xvnté di trasporto alimenti/ammali;
> Al Dupammento di Prevenznone dell’Aznenda Sanitaria U.S.L. competente per terntono

Acqunsma ta notlfca di DIA SEMPLICE ovvero di DIA DIFFERITA per una delle attivita indicate |nel Quadro 2, (o
Sporteilo Unico per ?e Attivitd produttive del Comune del Comune trasmette copia dell Modelio e della
documentazione tecni¢ca allegata (Planimetria e Relazione Tacnica) all’'Ufficio Tecnico comunale, per acquisire
attestazione in ordine ! al rispetto dei requisiti di agibilitd e di destinazione d'uso dell'immobile per I'attivitd da

Acquisita tale attestazibne, lo Sportello Unico per le Attivitd produttive del Comune comunica I‘asito della verifica
tecnica al Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda Sanitaria U.S.L. entro gg. 30 dalla data di ricezjone deila notifica,
. partecipando alternativamente:
a) che t‘esercizio oggetto di attivazione non @ soggetto al rilascio di aitri titoli amministrativi (lLicenze,
autorizzazioni, ecc.) ovvero al decorso di specifici tarmini per 1inizio deli‘attivitd (Eserazj di vicinato come
Jefiniti dal D.Igs. 31.03.1998 nr. 114);
b) 1 titoli in mate‘na commerciale ovvero i termini ai quali (‘'operatore & ulteriormeante 2sso0gg
Jellattivitd, come prescritti da altre dispasizioni di legge, precisando, ove gia prodotte, lo

detle relative pratiche.
. Copia della predetta comunicazione & trasmessa per conoscenza all‘operatore, con la precisaziorle, ove |a pratica
| rientri nella casistica di cui alla lettera b), che (‘aventuale esito favorevale della DIA sanitaria comunqua
concretizzatosi (N.d.r.: Per dJecorso cel termine di gg9. 45 dalla data della notifica, in assenza d{i orovvedimento

ettato per |inizio
ato di attuazione

contestuale attribuzione del numero deila registrazione) non consentird I'immediato imzio deli'attivitd rimanendo

aventuali aitri ntali amm«mstra:uw (Licenze, autorizzaziony, 2cc.) avvero al decorso dei termini nravisti dal D.!gs. nr.
1 114/1998 per le attivit) (uegn esercizi di vicinato.

|

T



, |
% Madeilo "DIA semplice/differita” Mod. 2/bis (SAGRE ALIM%N‘I’AR! TEMPORANEE)
i Spazio per apporré il timbrae 4i protocalio Data Prot. \
: i!y ! { ] Consegna a mano usficio protogolio
; | { ] Posta raccomandata
[ 1 Consegna a mano aitro ufficio greposto
’ 1 | |
!
|
AlComunedi ..o L
YT OO WO
i
........................................................ oo {onn)
(Modeilo da produrre in carta semplice)
\
All'Azienda Sanitaria U.S.L. n. ...........
Dipartimento di Prevenzione |
VB ottt
............................................................................ (....)
(Modetio da produrre in carta da bollo: Furo 14,62)
OGGETTO: DENQNCIA DI INIZIO ATTIVITA Al SENSI ART. 6 REG. CE 852/2004 - DIA DIFFERITA PER "SAGRA
i
ALIMENTARE TEMPORANEA".
1. Operatore del settore alimentare
|
s |
| , .
. 1l/1a sottoscritto/a: {
COgNOMe: . iviirsans J‘
Codice Fiscale: . Telefono,
| 3 :
e | 1
Luogo di nascita: COMUNE ....ioiciiiiiiaiieiiiicirasiareeeracann
Residenza: Comune ...... i eeeternaeaneteeneaeraaarracsaens Provincia
Via/PRZZA mssssssane
nella sua qualita di: |
| [
O “ |
Titolare dell'omonima impresa individuale: i
Partita I.V.A. (se gid iscrit%to): .................................................................................................. foreee
con sede (egaie nel ComuNEe di ....o.ce.vvuereeriernnrinsnnrnsnisnnnes Provincia ........
| |
i MMH;WMMMWM I TQ_I ALARASARSLANL %-----
i N. d'iscrizione al Ragistro imprese (S€ GIA ISCRItO) toiiviivirvniiiitetiersrean e eennas CClaA di....... B PR
j |
} D Legale rappresentante della Societa/Ente/ Associazione/Comitato:
i Denominaziona 0 ragiine  SOCIAIE  .......ecovvieiiiiiiietinrerineirtsr o e s e s e r e s eeeaereanan e rosseress s
| eeereseseeseesenesesenseesesressees e eeeeeeeeen e neraeeee s eresenseease e ee s eseaneersreeee
| CodiCe FiSCAI@: .vviveveriiriniironvarerisensoninrans Partita LV.A. (se diversa da C.F.): .iiieiiiiiiriii v eeineees i
2 MAeci s sersesara s trsenees 5 TS OTUT ARV O SO PR AR RTUSTORORIRRO '
con sede legale nel Comuné L | N Provincia ....eee ! :
| a/pi | o AP I \ I
'N. discrzione al Registro [IMPrese (5@ GId ISCFEED) wvvveuveeereeeeiesseseeeeeteeesreesnea CCIAA di vovvvveenae.. fereeseneaenennen
i (‘} \‘ 4
# l -
|



i \

i DIA DIFFERITA \
Indirizzo della stru\gtura o del sito ove I'attivitd viene esercitata Comune di ........ PN S Provincia .........
Via/Piazza \ N° i
Telefono: ......cecuvee ........ vesvee FAXD viviirinnes vesasens cererencaes

2 : Descrizione defl’attivitd

E] Sagre alimentari, flere, manifestazioni varie (anche su aree pubbliche)
In questa voce sono comprese le attivitd di preparazione, conservazione e somministrazionq di prodotti alimentari
effettuate, con carattere di continuita ovvero in periodi disgiuntl, in occasione di manifestazione variamente
denominate (Sagre, fiere, ecc.) effettuate in locall ovvero su aree pubbliche ottenute in concessione temporanea
ovvero stagionala
OBBLIGO DIA DIFFERITA, che produce i suoi effetti entro gg. 5 (cinque) dalla data di notifica al Comune ed al
Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda Sanitaria.

e ] b
o

|

’1

Locale sitoi {2 AV T SO . e , delle dimensioni di mq. 1 ....... di proprieta di

.................... peereresnnie. @ G cUl ha disponibilitd 3 titolo di ..o s, MUNIEO

servizi igienici;

Area pubbl*ca /privata sita in Via ... r. ......., delle dimensioni di mq. ......... ,

di proprieti] Al oo es e e e e ons e seneme e , di cui ha disponibilitd a titold i .....\ecoeeeevereeeererreeerenes ,

prosplcienté/adiacente al Pubblico esercizio/Esercizio di vendita di
|

munito di sarvizi igienici;
Area pubblid;a/privata sita in Via revereneran et aasnaaereans s rasaenanesevnan nr. ......., delle dimensioni di mq. ......... ’

di propri@td idi ..o , di cui ha disponibifitd a titolo di
nel cui pressi sussistono servizi igienici pubblici;

| |
|




|

\ 1
ALTRE NOTIZIE: “‘ 1
» Modalita Jell ‘approvvigionamento idrico (rete pubblica ovvero aitro). SPECIFICARE
................... beereneeetamsieaseert e st e erebasstente e et ne s sb e et an s se st e s e eeneasane .

» - Modalit3 d! smaitimento delle acque reflue (fognatura pubblica ovvero altro). SPECIFI

........................ Joavevaverasserasranencncansarns eaen

>  Modalita di C$Mra dei cibl. SPECIFICARE

I
............................. p............... ceesesane

> Modalita di trilsporto dei prodotti, sostanze alimentari e bevande utilizzati SPECIFICARE

indicate con esattezza le giornate. SPECIFICARE ...
................. foee

» Data e 'ora m cui le strutture sono disponibilli per la verifica da parte del Dipartime to di Prevenzione
deit’Azienda sanitarla SPECIFICARE

Quest'ultimo potra effettuare verifica in agni momento e dunque anche ad attivita gid avviata.

In ogni caso, il decorso dei termini della D.I.A. sanitaria non consente I'inizio deli’attivitd nei predetti
termini se non sia stata nel frattempo rilasciato i titolo amministrativo per I'esercizio, ovvero il soggetto
richiedente non abbia otmnuto il titolo abilitante all’'occupazione dell’area.

NOTA BENE:

FATTA SALVA LA PRESENTAZION! DEL PRESENTE MODELLO, IN OCCASIONE DI FESTIVITA'

OTTENUTE IN CONC SIONE, DA ESERCIZI CHE PREPARANO PER LA VENDITA O PER LA

SOMMINISTRAZIONE RRODOTTI PER I QUALI IN PREVALENZA RISULTANO GIA' AUTO TI IN VIA
PERMANENTE IN APPOSITO LOCALE.

| |
|




3.- Dichilarazioni

Il/La sottoscri \'/a, consapevole che fornire faise dichiarazioni & penalmente pe
DPR 445 del 28/12/2000, sotto ia propria responsabilitd dichiara:

uibile ai sensi del

Y
¥

Q

g o o o g

u

Dichiara di aver pm‘bantato {a medesima documentazione sis al Comune che alia ASL e di aver presentato
istanza al comune in data

Che sono\‘;rispettatl 1 pertinenti requisiti generall e specifici in materia di igiene di cuil aii’art. 4 del
Regolamento (CE) n. 852/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004 in
funzione deila attivitd svoita.

Che I'attlviti opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni in
atmosfeu, lo smaltimento del residui solidi e liquidi;

Che 'attivitd da praticare e le strutture di pertinenza ottemperano alle norme in materia di
sicurezza pel luoghi di lavoro (D.Lgs. 626/04) e rispettano le norme in materia impiantistica;

di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza
fondamentale ai fini dell’avvio della attivitd.

Che & assicura V'attivazione delle procedure di rintracciabilitd ed eventuale iucceuivo ritiro dat
commercio di cui al Reg. CE 178/02. |

Che il pemnale addetto aila preparazione e somministrazione degli alimenti e deile bevande ha
ricevuto |a formazione prevista dalla normativa regionale in materia di ligiene e sicurezza
alimentare;

Che nell'esercizio della manifestazione saranno osservate tutte le norme in materia di sicurezza
degli impianti elettrici, di corretta staticitd delle strutture e in materia di pr nzione incendi e di
corretta utllizzazione del gas.

assicura |'attivazione tempestiva delie procedure di rintracciabilitd ed eventuale successivo ritiro
dal commerscio di cui al Reg. CE 178/02,

Di essere edotto che, in caso di utilizzo di strutture precarie (gazebo stands, ecc.), dovrd munirsi
preventivamente ali‘inizio deil’attivitd e tenere a disposizione per eventuale vetifica, certificato di
perfetto mdptaggio delie strutture e degli impianti a firma di un tecnico abilita

i

I

.

|
PLANIMETRIA DEL LOCALE O DELL'AREA INTERESSATA ALLA MANIFESTAZIONE

1

141
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FIRMA (per esteso @ leggibile) .................cccoorrivnnnnn.

(071 7 R



|
| | |

3
| , 1
| |

4. Allegare fotocopia di un documento di identitd in corso di validita.

Note: Vi preghiamo, ove possibile di fornire anche le informazioni non obbligatorie che potranno essere utili (es. fax,
a-mail) per accelerare I'istruttoria e consentirci di informarvi sullo svolgimento dell’istruttoria.

Privacy: nel compil#re questo madella si richiede di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel
rispetto dei vincoli @ delle finalita previste dal Codice in materia di protezione dei dati personall ( D.lgs. 196/2003 e
s.m.i.). Il trattamento avverrd neli'ambito delfle finalitd istituzionali dell’Amministrazione |@ pertanto la vigente
normativa non richiede una asplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso , Lei

otrad esercitare | diritti
riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoitd concesse dalla vigente normativa.

i ITER DEL PROCEDIMENTO |

1l titolare dell'Impresa ovvero il soggetto che legaimente la rappresenta invia il presente modello, debitamente
datato, sottoscritto, e completato nelle parti di interesse, contestualmente :

> Al SUAP (Sportetlo Unico per le attivitd produttive) del Comune in cui dovra essere praticata i'attivita;

> Al Dipartimento di Prevenzione deil’Azienda Sanitaria U.S.L. competente per territorio.

verifica deilla disponibilitd dei locali ovvero dell'area pubblica da destinare all‘attivitd, comunicandone |‘asito al
Dipartimenta di Prevenzione dell’Azienda Sanitaria U.S.L.. Copia della medesima comunicaziqne & trasmessa per
conoscenza all‘operatore, con la precisazione, nei casi previsti di cui alle note riportate al punto 2), che linizio
dell’attivitd nei termini previsti rimane in ogni caso assoggettata al contemporaneo disbrigo delle pratiche

Acquisita |a notifica, lo Sportello Unico per le Attivitd produttive del Comune del Comune, provvede allimmediata
amministrative e dunque all’avvenuto rilascio dei titoli amministrativi.

‘y \
i
i
i
|
i
; {




Modello "DIA semplice/differita” Mod. 2/ter { ESERCIZI DI SPIAGGIA ATTREZZATA)

Spazio per appoi're il timbra di protocollo I »]
|

l

ata Prot.

[ ] Consegna a mano utficio protocailo
[ ] Posta raccomandata

|
&
[ 1 Consegna a mano aitro ufficiol preposto J
L

i
i
|
|
|

Al Comune di
Via ...

i
i
L
|
|
| v )

[ (Moaello da produrre in carta semplice)
i

!

[ AlAzienda Sanitaria U.S.L. n. e
! Dipartimento di Prevenzione

(Modello da produrre in carta da

OGGETTO: DENUMCIA DI INIZIO ATTIVITA Al SENSI ART. 6 REG. CE 852/2004 (SOMMINI

RAZIONE DI
ALxl\llEl T1 E BEVANDE IN ESERCIZI DI SPIAGGIA ATTREZZATA).
(1 OIA SEMPLICE
{1 DIA DIFFERITA
1. Operatore del settore alimentare
|
: ‘
{M e Nome: susltasassasane Atrissiea
: Data di nascita "“[‘",m[,““m Cittadinanza .,.... sanssany
-maj ‘ﬁ
Luogo di nascita: Compne .......................................... Provincia ........
} ] Residenza: Comune .................. terrsaere cresennens Provincia ........ t
nella sua qualita di: T%
!
D Titolare dell'on{ionima impresa individuale: ‘
Partita LV.A. (s I8 ISEFEEO)E «.vocvuimirereeeieessnseess cess et ceses s s e bse s s e ssnaneasaeena s nans et e
! can sede legale nel Con!;une i cverincrcrntnereren e nraar e Provincia

dssssa

N C.AP

. N. d’iscrizione al Regnstfo Imprese (se gia iscritto)

| D Legale rappresentante della Societd/Ente: { !
| Denominazione o r.jgione SOCIAIE  tevveeeeeecereeirieeiinrteireeensesseearanseseeanes e wrreereee b |
e e aneeserns beerernrennnnns et br e et rte s eaane e b e s tertnearesnns

2 Codice Fiscale: ........ ‘ Partita LV.A. (se diversa da C.F.): ..c.oooovvveemveaeeeeeeees s doeiene |
CAMA ‘ ;
- zon sede legale nel Comuine di |

|

\

|
i

i

i

P i X
i i

| |

P '

| ;




i

NOTIFICA ai fini della REGISTRAZIONE la propria impresa afimentare
i DIA DIFFERITA

F
|

.........

Indirizzo della s‘;runura ove I'attivitd viene esercitata Comune di ........ RPN N A Provincia
. 1

Telefono: ........... AP FAX: cviriiiiicicanansrenenesnanee
AREA DEMANIALE [N CONCESSICNE *

................................... T L T LT T D T O S LR LT RT TR IP ISR

* Citare estremi dei pravvedimento di concessione, dimensioni, ecc.
il

J

|

!
‘ 1
2: oescriziong deil’attivitd {

D ristorazione pubblica in esercizi di Spiaggia attrezzata (Stabilimenti di bagni)
In questa voce sono comprese tutte le forme di Somministrazione di bevande ed alimenti che si svoligono in
apposite strutfure precarie (chioschi regolarmente autorizzati con permesso edilizio)! realizzate su aree del
demanio marittima in concessione stagionale, in aggiunta all“attivita di Spiaggia attrezzata

OBBLIGO DIA

l ] MTmmmmmmwumnumﬁm OBBLIGO D1A DIFFERITA,
La DIA SEMPLICE produce i suoi effetti, appena prodotta, corredata dalle dichiarazioni successivamente indicate al

punto 3 e daila docymentazione completa di cui al successiva punto 4, al Comune ed al Dipartimento di Prevenzione
All‘Azienda Sanitaria U.S.L..

Quest‘uitimo potra affettuare venfica in ogni momento.
{La DIA DIFFERITA produce i suoi effetti decorsi gg. 5 dalla data di presentazione, corredata dalle dichiarazioni

| successivamente ind}cate al punto 3 e dalla documentazione completa di cui al successivo punto 4, al Comune ed al
Dipartimento di Prevenzione All’Azienda Sanitaria U.S.L..

Quest‘uitimo potra effettuare verifica in ogni momento e dunque anche ad attivitd gid avviata.
In ogni caso, il d rso dei termini della D.I.A. sanitaria non consente I'inizio delliattivitd nei predetti
termini se non sia stata nel frattempo rilasciato il titolo amministrativo per I'esercizio defi‘attivita.

3.~ Dichiarazioni |
f g L

I/La sottoscritmﬁ, consapevole che fornire faise dichiarazioni & penalmente per-e;uibih ai seasi del
: DPR 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilit dichiara: 3

e

Q Che sono rispettati | pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene|di cui all’art. 4 del

Regolamento (CE) n. 852/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del |29 aprile 2004 in
funzione dejla attivita svolta.
Che l'attivitd opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni in
atmosfera, o smaitimento dei residui solidi e liquidi;
Che Fattivitd da praticare & le strutture di pertinenza ottemperano alle norme in materia di
sicurezza nei luoghli di lavoro (D.L.vo 626/04) e rispettano le norme in materia impiantistica;
di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce aitri eventuadii atti di rilevanza
fondamentale ai fini dell’avvio della attivita.

Che & assicyra I’attivazione delle procedure di rintracciabilitd ed eventuale successivo ritiro dal
commercio di cui al Reg. CE 178/02.
Che il persopale addetto alla preparazione e somministrazione degli alimenti e |deile bevande ha
sicevuto la formazione prevista dalla normativa regionale in materia d) lgiene e sicurezza
ilimentare; |
4 Che nell’esercizio della manifestazione saranno osservate tutte le norme in materia di sicurezza
degli impianti elettrici, di corretta staticitd deile strutture e in materia di prevenzione incendi e di
corretta utilizzazionae del gas.

d  assicura |'attjvazione tempestiva delle procedure di rintracciabilitd ed eventuale successivo ritiro
dal commercio di cui al Reg. CE 178/02.

U o o o o

Dichiara di aver preséntata la medesima documentazione sia al Comune che atla ASL e d| aver presentato
istanza a3l comune in JAta .........eeceeeeveueneancecene

|

r l

1
TATA e frorsenn s FIRMA (per esteso e ieggibile) ... | ...



1
E
z{
!E
|
|

4. Documentazki)ne da allegare in 3 copie (n. 1 copia al Comune ~ n. 2 copie all'Azienda Sanitaria U.S.L.)
I

1.- Fotocopia [dn un documento di identitd personale in corso di validita;

2.~ Planimetria generale dello Stabilimento e Planimetria particolare del chiosco ed arpe di pertinenza, con il
pos:znonament) delle attrezzature e quant’aitro;

3.- Relazione tecnica, nella quale, oltre ad una sammaria espasizione delle attivita di praticare, davranna essere
necessanameme riportate e sequenti notizie:

Modalita [dell’approvvigionamente idrico (rete pubblica ovvero aitro);
Modalita di smaitimento deile acque luride (fognatura pubblica ovvero aitro);
Modalitd di smaitimento del nfiuti solidi (servizio pubblico di nettezza urbana, ovvero| aitro);
Tipologia:di prodotti e le sostanze afimentari e bevande utilizzati;
Provemenza dei prodotti, sostanze alimentari e bevande utilizzati;

Meny e/o alimenti e bevande preconfezionati da sommunistrare all‘utenza;
Strutture utilizzate per garantire |a salubrita e la conservazione delle sostanze alimentari e delle bevande;
Madalita bi cottura e/o preparazione di cibi e bevande (solo per gli esercizi che somministrano prodotti
anche non preconfezionati);

» Indicazione dei servizi igienici utilizzabili dagli utenti;

4.- Documentazione comprovante (a disponibilitd dell‘area (Copia della Concessione demaniale ovvero, in caso di
mancato rilascio, autocertificazione in ordine al titolo per ottenerne il rinnovo).

5.~ Copia del titolo abilitante alla installazione-delie strutture (Permesso a costruire avver%altm titolo);

A TN T U TR T TS

6.- Certificato di asseveramento a firma di un tecnico abilitato, attestante il perfetto di montaggio delle strutture
e degll impianti a corredo per I‘esercizio dell‘attivita.

7.- Copia delffattestazione di versamento di Euro 50,00 (DIA SEMPLICE) ovvero di Euro 100,00 (DIA
DIFFERITA) sul| conm COMTENtR N. ..covevernrvrracanavsrsasens intestato aila AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. ...cceeees di
.................................. (.ceeeee..) = Causale di versamento "DIA SEMPLICE / |DIA DIFFERITA PER
REGISTRAZIONE SANITARIA IMPRESA ALIMENTARE DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE IN
ESERCIZ10 D1 jPIAGGIA ATTREZZATA”,

Y

Note: Vi preghiamo,} ove possibile di fornire anche te informazioni non obbligatorie che potranno essere utili (es. fax,
e-mail codice ATECO) per accelerare listruttoria e cansentirci di informarvi sullo svolgimento dell‘istruttoria.

Privacy: nel compilare questo modella si richieda di farnire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel
rispetto dei vincoll e delle finalitd previste dal Codice in materia di protezione dei dati personall ( D.lgs. 196/2003 e
s.m.). 1l trattamerito avverra nell'ambito delle finalitd istituzionali dell’Amministrazione pertanto la vigente
normativa non rlcme}de una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso , Lei patra esercitare i diritti
riconosciuti dali‘art. 7 del decreto e le altre facoltd concesse dalla vigente normativa.

L \
i
J

ITER DEL. PROCEDIMENTO

!

f

i

i

[

: attrezzata (Stabilimentp di Bagni, Somministrazione, ecc.) comunicandone con immediatezza

‘ Per la casistica di cui aua precedante lettera b), !0 Sportalio Unico per la Attivitd produttive del Comune, appena

R A

Il titolare dell'Impresad ovvero il soggetto che legalmente la rappresenta invia il prasente mddeuo, debitamente
datato, sottoscritto, e completato neile parti di interesse, contestuaimente :

> Al SUAP (Sportello» Unico per fe attivitd produttive) del Comune in cui ha sede lattivita ovvero al Comune di
residenza in caso di attivita di trasporto alimentifanimali;

> Al D«partimento di P evenzione dell‘Amenda Samtana U. S L. competente per terntono

Acqunsnta Ia notnfca, I Sportello Unico per le Attivitd produttive dei Comune det Comune, proviede aiiimmediata
verifica della disponibjlitd dei locali ovvero dell’area pubblica da destinare ali‘attivitd, comunicandone J‘esito ai
Dipartimento di Prevenzione deil’Azienda Sanitaria U.S.L.. Copia deilla medesima comunicazioné & trasmessa per
conascenza all’'operatare, con la precisazione che linizio dell‘attivitd nei termini previsti rimane in ogni caso
assoggettata ai contemporaneo disbrigo delle pratiche amministrauve e dunque ali’avvenuto| rilascio dei titoli
amministrativi.
Acquisita taie attestazi'pne, o Sportello Unico per le Attivitd produttive del Comune verifica o stato di attuazione
della pratica afferente il nifascio del Titolo Unico amministrativo afferente i‘esercizio detie aftivitd di spiaggia
li'operatore ed al
Dipartimento di Prevengione dell’Azienda Sanitaria U.S.L. quanto segue (alternativamente):.
d) che risulta riasciata il Titolo Unico armministrativo, per cui [a DIA, sia essa semplice the differita, pud
asplicare i propri effetti entro i termini rispettivamente stabiliti, anche senza la verfica preventiva
dell’Azienda Sanitaria;
b) Che non risuita concluso liter per il niascio cel Titolo Unico amministrative, per cui qli| effetti deila DIA.
sanitaria, sia e§sa semplice che differita, restano sospesi fino all’avvenuto rilascio dal Titolo|in parola.

riasciato il Titolo unico qmmmostratlvo, fard sequire aitra comunicazione al Dipartimento di Prevenzione dell‘Azienda
Sanitaria U.S.L. ,
' Qualungue sia lo stato di attuazione della pratica amministrativa =sposta alie precedanti lettere a) e b), i |

Dipartimento i prevenzjane deli'Azienaa Sanitaria U.S.L. potra eseguire venfica sanitaria presso \[asercizio in ogni }
momento i ‘




) : ‘ . |
- . l Modello istanza “aggiornamento” atto di reqgistrazione - Mod. 3
! 1

Spazio per apporre il\,timbro di protocolo Data Prot.

[ ] Consegna a mano ufficio protocoll
{ [ ] Pasta raccomandata
[ 1 Consegna a mano aitro ufficio preposto

T
L AN COMUNG D oo b
|
[STSUSRURUUUUTUTUE NUSRURROPNY GO )
(Modello da produrre in carta sempij
AlN’Azienda Sanitaria U.S.L. n. ...........
Dipartimento di Prevenzione
MEB et cvece e e eneeae et e e e st rna et nenesnne e
........................................................................... ()
(Modeillo da produrre in carta da bolio: Euro 14,62)
QOGGETTO: DITTA ... -

j TP P PP U RPN NISIITIRIPI GUPPIN )8
ISTAN#A DI AGGIORNAMENTO “ATTO DI RICONOSCIMENTO” IMPRESA ALIMENTARE. (Apporre /a3
crocettfp sufl’evento di interesse)

2 , CESSAZIONE DELL'ATTIVITA".

Q "\ SUBINGRESSO NELLESERCIZIO DELL'ATTIVITA'.

Q | VARIAZIONI SEMPLICI NELL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' :

. Modifica ragione sociale o denominazione sociale
pu | Madifica sede legale
W] Modifica Legale Rappresentante
1 Q Altro  (specificare ........ocvvviniennne e eeriessarestsererererasinatretaantatansnssbiorantaannssorisans )
1 ' VARIAZIONI STRUTTURALI NELL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA":
| (u] Modifica situazione dei locali e deile attrezzature
'Q Aggiunziane ovvera modifica deil’attivita
| AlLro (SPECIFICAre ..vvvviriiiraeitiiieiinraieresiorisesanisiornierenianie e )

i

Operatore del settore ?limentare

" 1l/1a sottascritto/a:

1
Cognome; . asadesssasasssnsasssas - Nome;

|
4
T

I e ———

LU0GQ di NASCIta: COIMUNA .iivviiriiiicsiiiiansecnssansensracenasss Provincia ........

Residenza: Comune ...... P A PRI Lo PTOVINCIE Ll

neila sua qualita di:

‘ ]

] D Titolare dell’'omonima impresa individuale: ]1
‘ |

;N discriziona al Raqistro [iMprase i CCIAA i

Partita LV.AL Ll e ruet e ety e el e e e b ea s ere e e s et h s ea e bt e s ra e s e s ras

—— A

con sede lagale nel Comune‘%di
e |

i

.......................................... Jrovinca ...

|
!

|
i
!
i



g
T |
LD Legale rappresehtanta della Societd/Ente: ,
’ ’ Denominazione 0 )rraglone T o o - 11 e P O T P PP PP
i
! ....... e e aurertat ressaereanae i qun e a e a e et onuerete s a i ateretarsaaTItaNsRRL IO RIREY S AL EOO RS trreersares
| Codice Fiscate: ......... partita I.V.A. (se diversa da C.F.): ....ooveevvnvennes R U,
| !
e-mail..... eereneratarseiaans pressesnssnnnssnisssnessee @l
3 con sede legale nal COMUNE di «.cvvriieerreieniinsareaeninnanneanans Provincia ...
7| Via/Piazza . — N®nnsse CAP s T€1 iareinsasbastansans saasas
1
N. d'iscrizione al Registre IMPrese ......cccceveveniivivenniinin s inannens L CCIAA di vovvvciveinn, e
NOTIFICA
|
1. per I'attivita esercitata nel
ComMUNE Qi ..o ProvinCia di ....ocoviiniinensininnen i i
Telefono ...cveenininreeeniane s (- 7 R eeretsnteaenerineerareraarane
Descrizione sommaria dell’attivitd: et ettt ettt et ettt
|
U I GBSO
|
Classificazione attivita coL:ci ATECO * L itiessrsveenreimsnnes b
|
* Codici ISTAT denominati ATECO 2002
l
per la quale sussiste (Apporm la crocetta e compilare la parte di interesse):
‘ i

d AUTORIZZAZIONE AGLI EFFETTI SANITARI ex art. 2 Legge 30.04.1962 nr. 283, rilasciata con n. ......... dt
registro in data ... dal Comune di ..., (eeeens ) in [favore dell'lmpresa
.......................................................................................... , con sede in ... (.....) alla
Via .. 1 T ;

Q ATTO DI REGI#I‘RAZION! DI IMPRESA ALIMENTARE, rilasciato con nr. ........... cereneans .. di registro in data
........................ ‘r dal Dipartimente di Prevenzione dell’‘Azienda Sanitaria U.S.L. N. ... di
................................ i (eeeesl) in favore dellTMPreSa .........o.o.oooooeeeeoreeeeeeeseeeeeeeeeeee e .
con sede in ......... L .............................................. [ G Yalla Vi e AN G ;

|
IL SEGUENTE EVENTO
|

3 CESSAZIONE DdLL'ATTIVlTA’ A FAR TEMPO DAL

3 Chiusura definitiva dell’esercizio
] Trasferimento dell’esercizio in favore di altro soggetto (ditta .........................ccoooeeevenn..
S@AR IN i e dllaVid e L2 TR ), per:

a ¢essione deli‘azienda (compravendita, donazione)
Q fjlfﬁtto di azienda
2 Aitro (specificare)

* Mal caso J’i atti notarili ovvero scritture private autenticate citare estremi dell’atto ovvero allegare copia.




] SUBlNGRESKSO NELL’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA’ A FAR TEMPO DAL .. PER LA SEGUENTE
MOTIVAZIONE: |
s Acqu;}sto per compravendita
iJ Acquisto per donazione
ad Acquésto per successione
Q Afﬁttt di azienda
Q AILFD (SPCIFICAIR) ..ottt et oot emeae e et e es e e h

{
.......... Jeeeeeemtenemerae et ansrn e snae e nrnstsas s

Atti presupposii al subingresso nell‘esercizio deli‘attivitd * :

|
 Citare estremi dell’atto notarle ovvero defla scrittura pnivate autenticate od in aitemativa allegare copi

VARIAZIONI SEMPLICI NELL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA’ A FAR TEMPO DAL ... PER LA

SEGUENTE MOTIVAZIONE:

Q Modiﬂda Ragione sociale 0 denominazione SOCIAI& iN ..o e e e b e e
............ bt es s ees e e et ettt 5o s

Q Modiﬁc*a Sade 1@QAIR N Vi@ ...t ettt sasrae s smae s e s e s sens e b rer s e ane et anes e reae s

=] Modifica Legale Rappresentante da
P

a Altro (sbeciﬂcare) .....................................................................................................................................................

* Citara astremi dall‘atto avvero allegare copia.

VARIAZIONE STRUTTURALI NELL'ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ PER LA SEGUENTE MO
3 Madifica Esituazione dei locali e deile attrezzature

............ PSSO SRR ITTRUPORUTURI
!
|
t}v --------
------------- ll-;-.;...-a'o.-..o';-t.nc---'.:40-:-0.;11..-...'-'.'.--l-l-1-.».-....,:-.-11:.1-:.-v:.l-un...-;l::-;o-:'rr'vv:--co-.nn,:.-l--
............. ..*
|
............. ){.....u-.-.---.---u.-..........-.....-....-n-...-.-.-.-.-.:.“.........---..........u-...-........-....J‘..........-..u..n
,
2 Integrazigne ovvero modifica dell’attivitd \
{

All‘attivitd in precedenza segnalata viene aggiunta /a sequente attivitd:

.........................................

N.B.
REMEN ’ - 'r
gontestualmente at¥inizio

nella nuova sede, ocg

all’atto di registrazione nefla pristina sede, il presente madelio per la notifica delfa
cessaziong deil’attivitd.
|

riferimen




DICHIARAZIONE DA ﬁENDERE PER LA CASISTICA DELLA CESSAZIONE DELL'ATTIVITA":
L

Il/La sottoscritto/a, consapevole che fornire false dichiarazioni & penalmente perseduibile ai sensi del
OPR 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita dichiara:

e

|

1 Di essera tto/a che quanto in precedenza notificato esplica i propri effetti lusivamente con
riguardo all pratica sanitaria (AUTORIZZAZIONE AGLI EFFETTI SANITARI K ovvera ATTO Dl
AGGIORNAMENTO IMPRESA ALIMENTARE), e che resta a carico dello/a scrivente ogni eventuale
uiteriore adempimento dovuto in connessiona all‘evento.

O Che, oitre all’'evente in precedenza notificato, nessun aitro presupposto soggettive ed oggettive
afferente 'attivita & intervenuto, ivi compresa la situazione dei locali e delle attrezzature che & rimasta
nel immutata nel tempo rispetto a quanto accertato all‘atto del rilascio del titolo ad oggi oggetto di
cegsazione.

Dichiara di aver presentato Ia medesima documentazione sia al Comune che alfa ASL e
istanza al comune intLdata .

aver presentato

w !
DICHIARAZIONI DA REﬁDERE PER LE SEGUENTI CASISTICHE: SUBINGRESSO ovvero VARIAZI(#NI SEMPLICI
NELL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA': l

! Il/La sottoscritto/a, consapevole che fornire false dichiarazioni & penalmente perseguyibile ai sensi del
DPR 445 del 28/12/2000, sotto 12 propria responsabilitd dichiara:

O Che sono ris
Regolamaento
deila attivita

d Chae Vattivita
smaltimente

ttat) i pertinenti requisiti generali & specifici in materia di igisne di cui all‘art. 4 del
CE) n. 852/2004 del Parlamento europeoc e del Consiglio, del 29 aprile 2004 in funzione
olta.

pera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni in atmosfera, lo

afferente l‘attivitda & intervenuto, ivi comprasa la situazione dei localil e della attr.
i (. a quanto accertato ail’atto del rilascio del titolo di cul si richiede 1’

riguardo alla' pratica sanitaria (AUTORIZZAZIONE AGLI EFFETTI SANITARI
AGGIORNAMENTO IMPRESA ALIMENTARE), e che resta a carico dello/a scrivente ogni eventuale
ulteriore adempimento davuto in connessione all’avento.
QO Dl impegnarsi 8 comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto ivi compresa
la cessazione dell’attivita.

{
t—
|

| DELL’ATTIVITA:

Il/La sottoscritto/a, consapevole che fornire false dichiarazioni & penalmente perseguibile ai sensi del
DPR 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilitd dichiara:

\ |
L
[DICHIARAZIONI DA RENDERE PER LE SEGUENTI CASISTICHE: VARIAZIONI STRUTTURALI rrnsu.'ssencxzxo

1
U Che sono rispettati i pertinentl requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art. 4 del
Regolamento (CE) n. 852/2004 del Parlamento europec & del Consiglio, del 29 aprile 2004 in funzione
g della attivits svoita.

Che l'attivita opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni|in atmasfera, lo
smaitimento dei residui solidi e liquidi.

Che V'approvvigionamento potabile avviene mediante: acquedotto/pozzo/ serbatoio (Canceilare fe voci
che non inte no).

Che Ila struttura ottempera alla norme in materia di sicurezza nei luoghi di lavere (D|L.vo 626/04) e
rispatta la nor in materia impiantistica;

Di impegnarsi a comunicare oghi successiva modifica significativa a quanto sopra descritto ivi compresa
} Ia cessazione dell’attivita.

i J  di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce aitri eventuati atti di rilevanza
. fondamentale ai fini deil’avvio della attivita.

Q che ha ehbor#b e procedure di autocontroilo (indicazions del laboratorio Li riferimento:

dsesnsnene)}
Che assicura I'atlivaziona tempestiva deile procedure di rintracciabilitd ed eventuale sl-ccenivo ritiro
dal commaercio di cui al Reg. CE 178/02. |

|
A Che, oltre all’avento in precedenza notificato, nessun aitro presupposto soqgettivd ed ogqgettivo
afferente |'attivith & intervenuto.

Oi essare edotto/a che quanto in precedenza notificato esplica i propri effetti esclusivamente con
riguardo alla pratica sanitaria (AUTORIZZAZIONE AGLYI EFFETTI SANITARI ovvero ATTO D1
AGGIORNAMENTO IMPRESA ALIMENTARE), e che resta a carico deflo/a scrivente agni eventuale
uiteriore adempimento dovuto in connessione ail’evento.

‘J  Di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra de-ctittP ivi compresa
'a cessazione deflattivita,

o CcC o 0

‘. |

o

f

'Dichiara, infine, di aver(

prodotto la medesima documentazione sia al Comune che alla ASL e di avAGr

presentato taile istanza al Comune in data ............... .




DATA ..cciviiiiirininenns 4 .............................. FIRMA (per esteso e leggibile)

Documentazione da Bllegare in triplice copia (n. 1 copia al Comune - n. 2 copie all’‘Azienda Sanitaria U.S.L.)
: per {a casistica della‘ CESSAZIONE DI ATTIVITA'.

'1
|
1. Fotocopia di un ﬁocumento di identitd in corso di validita.

Y ceveonslerarcsrsnasarentsecsnncanans

Documentazione da :Ilegare in triplice copia (n. 1 copia al Comune ~ n. 2 copie all’Azienda Sanitaria U.S.L.)
per le casistiche del SUBINGRESSO/VARIAZIONI SEMPLICI NELL'ESERCIZIO DELL'ATT A2

;

1. Fotocopia di u}\ documento di identitd in corso di validita.

2. Copia dell‘attdstazione del versamento di Euro 50,00 Sul CONtO COMT@NEA M. ccovverevererbrrsennenne intastato

alla AZIENDA SANHARIA US.L. No eveiaiee o crvensinae (cerreness ) - Cagsale di versamento

“ISTANZA (bl AGGICRNAMENTO ATTO DI  REGISTRAZIONE  IMPRESA | ALIMENTARE -
|

SUBINGRESSQ/VARIAZIONI SEMPLICI NELL'ESERCIZIO DELLATTIVITA’ (Cancellare

interessa)"”. \\

la voce che non

Documentazione da allegare in triplice copia (n. 1 copia al Comune - n. 2 copie all’Azienda|Sanitaria U.S.L.)
per fa casistica delle VARIAZIONI STRUTTURALI NELL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA':

1 “

1. Fotocopia di un documento di identita in corso di vatidita. \ |
2. Relazione tecnlca descrittiva deglt impianti e del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito

ail’approvvigionamento idrico, allo smaitimento dei rifiuti solidi e liquidi e alle emissioni in atmosfera in
! riferimento all‘allegato del req. 852/2004 e con i dati richiesti al quadro 3 voce trasporto per ogni unitd
| mobile. La relazione tecnica dovra essere particolarmente dettagliata per le attivita con carattere industriale.
Per le aziende di produzione primaria che non effettuanc trasformazione o che non ailevang animali destinati
| alla produzione |di alimenti e per gli esercizi commerciall di vendita al minuto & sufficiente I’elenca delle
produzioni e dei | generi alimentari posti in commaercio.

3. Plammetna dell' mpianta in scala 1:100, ﬁrmata da tecmco abmtato, dana quale risulti ewdente per gli
stabili

scarichi. P

della destinaziorte d‘uso dei locaii. La piantina ptammetnca non & richiesta per le aziende di produzwne
primaria che noni effettuano trasformazione.

4. Copia dell’attestazione di versamento di Euro 50,00 (Se trattasi di DIA SEMPLICE)

ro di Euro
100,00 (Se trattasi di DIA DIFFERITA) sul CONto COrrente n. ......o.eceevvernrinrenrenss intestato alla AZIENDA
SANITARIA U.S.L N, e, L | S [ (TP ) - Causale di versamento “ISTANZA DI
AGGIORNAMENTQ ATTO DI REGISTRAZIONE I[MPRESA ALIMENTARE - VARIAZIONI STRUTTURALI
NELL'ESERCIZIO DELLATTIVITA™. -

¥

Note:

Vi preghiamo, ove possibile di fornire anche le informazioni non obbligatorie che potranno essere utili (es. fax, e-mail
codice ATECO) per accelerare ITstruttoria e consentirci di informarvi sullo svolgimento dellistruttaria.

Privacy: nel compilare questo modello si richiede di fornire dati personali che saranno trattati dali’Amministrazione nel
nsperto dai vincoli e delle (finalita previste dal Codice in materia Al protezione dei dati parsanali ( P.lgs. 196/2003 e
s.m.l). Il trattamento avverra neli'ambito deile finalitd istituzionali dell’Amministraziane e gertanto !a vigente normativa

non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso , Lei potra asercitare i diritti ricanasciuti dall‘art.
7 del decrato e {e aitre facoiié concesse daila vigente normativa.




| | [TER DEL PROCEDIMENTO l

j

!II titolare dell’ Impres# ovvero il soqgetto che legaimente la rappresenta invia il presente md
‘ datato, sottoscritto, & completato nelle parti di interesse, contestualmente :

| > Al SUAP (Sportello Unico per le attivita produttive) del Comune in cui ha sede 'attivitd ovvero al Comune di
| residenza in caso di athivita di trasporto alimenti/animali;

> Al DIPARTIMENTO D PREVENZIONE deu’Azienda Samtana U.S.L. competente per terrltono.

dello, debitamente

Per le casustnche della ESSAZIONE/SUBINGRESSONAR!AZIONI SEMPLICI NELL'ESERCIZIO DELLIATTIVITA’ ['avento
notificato opera con effetto dalla data indicata datl’operatore e nessun particolare adempimento & prescritto a carico
dello Sportello Unico per le Attivitd produttive del Comune e del Dipartimento di Prevenzione dell'Azienda Sanitaria
U.S.L., ai quali compete asclusivamente di verificare 1a corrispondenza dei dati indicati con quanto sussistente nei
nspettwn atti e prenderp atto deill’evento comunicato.
Per la casistica delle \/ARIAZIONI STRUTTURALI NELLESERCIZIO DELLATTIVITA!, l'evento notificato opera con
effetto immediato ovvero differito a seconda della tipologia deil’attivitd interessata dalia variazigne (Per la verifica
delle attivitd soggette a DIA SEMPLICE o DIFFERITA fare riferimento alle casistiche previste nei MOD. 2). In ogni
caso lo Sporteilo Umcoi per le Attivita produttive del Comune trasmette copia del Modello e della documentazione
tecnica allegata (Planimetria e Relazione Tecnica) alli‘Ufficio Tecnico comunale, per acquisire attestazione in ordine al
rispetto dei requisiti dl agibilitd e di destinazione d‘uso dell'immabile in conseguenza dell’avento notificata
dall‘aperatore. *
Acquisita tale attestaqune, lo Sportello Unico per le Attivitd produttive del Comune comunica |’asito della verifica
tecnica al Dipartimento di Prevenzione deli’Azienda Samitaria U.S.L. entro gg. 30 daila data di ricezione della notifica,
partecipando alternativgmente:
a) che l‘eserciziooggetto di attivazione non @ soggetto al rilascio di aitri titoli amminjstrativi (Licenze,
autorizzazioni, Fcc) ovvero al decorso di specifici termini per Iinizio dell‘attivita (Esercizi di vicinato come
definiti dal D.Lgs. 31.03.1998 nr. 114);
; b) I titoli in materia commerciale ovvera { termini ai quali l'operatore & ulteriormente assoggettato per l'inizio
I dell’attivita, comme prescrittl da altre disposizioni di legge, precisando, ave dgia prodotre, 10 stato di attuazione
delle relative pratiche.
Copia della predetta comunicazione & trasmessa per conoscenza ali‘operatore, con la precisaziong, nel caso della
casistica di cui alla lettéra b), che l‘eventuale esito favorevole deilla DIA sanitaria avvero {‘avvenuto decorso dei
termini previsti nella nor(nativa Regionale (45 giorni dalla data della notifica) consentira Iinizio dell’attivita solamente
Jopo V'evasione delle uiteriori pratiche amministrative necessarie e dunque dopo il rilascio degli eventuali aitri titoli
amministrativi (Licenze, |autorizzazioni, ecc.) ovvero il decorso dei termini previsti dal D.lgs. nr. 114/1998 per le
attivitd degli esercizi di vicinato.
Acquisita la predetta comunicazione del Comune, il Dipartimento di Prevenzione deli‘Azienda Sapitaria provvede
ali'eventuale sopralluogae ed agli adempimenti di spettanza, provvedendo, se ne sussistono le condizioni,

all‘aggiomamento dell’Atto di registrazione, comunicandone le risultanze au ‘aperatore ed allo Sportello Unico per le
Attivitd produttive del Comune.

* Fermo restando l'eva igne della restante parte del procedimento nei passaggi in precedenza codificati, & ome
tale ‘=“ le VARIAZIO TRU RALI NELL' RCIZIO DELL'ATT] A’ comportanti semplice "maodifica della

disposizione ¢ trezzature”, ovvere ancora _“aggi 2 g odifica di_attrezzatyre”, laddo on_comporting ne

|

i
i
|
i
|
|
t
!



|
i

|
Fac-simile della relazione tecnica-descrittiva - Mod. 4
1l sottoscritto_r
titolare dell’imp’p'esa denominata

1

nato a il

;
Legale rappresentante della
Ditta/Societa__ 1

In qualita di operatore del settore alimentare ai sensi del Regolamento C? n. 178/2002

DICHIARA 1l

Che al fine di gérantire la sicurezza alimentare sono stati adeguatamente\applicati tutti i
requisiti previsti dal Regolamento 852/04.

\
In particolare dichiara:

|

1
]
|
i
\

1)di voler attivare la seguente tipologia di attivita *;

|
| |
_ Produzione primaria (specificare } ):
- Trasformazione (specificare 1 )i
_ Cammercio ingrossol/dettaglio (specificare 1 );
. Somministrazione (specificare | );
" Trasporto (specificare | );
2) che i locali e gli impianti hanno le seguenti caratteristiche™: X
I E
| ﬁ
; 1
|
| }
;1 |
|
| |
s |
’1
I 1
|
3)Che l'acqua utﬂ'sizata possiede le seguenti caratteristiche : \
? |
; B
; \
: T
‘» |
1 |
‘ 1
E— . W
4) Che la raccoita @ lo smaltimento dei rifiuti avwengono secondo le seguenti modalita:
|
1
|

i —

|
l



B I

——
_H_ML»-—»“M*“‘P‘"A’/

\

-

L

Il

‘ l

3 &

| |

\

| |

'\ _

’z 1

‘a 1

| |

E . . {

* specificare I'attivita prevalente
** allegare una planimetria dei locali e degli impianti 1:100 firmata da tecnico.

l» w

| |

Data

In fede
(fiima per esteso e leggibile)

|
|
|
i
| %
| |
| {
i |
1
1
%
i
!
}
1
]
|
|




ISTRUZIONI PéR LA COMPILAZIONE DELLA RELAZIONE TECNICA

!
|

i
{
|
{

DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’ (D.LA.) Art. 6 Reg. CE n. 852/2004
Dettagli documentazione

PLANIMETRIA I'.i)El LOCALI, SCALA 1:100 DEBITAMENTE FIRMATA E DATATA DA TECNICO
ABILITATO, CON L'INDICAZIONE:

prospetto, pianta e sezione dei locali

prospetto con la rappresentazione di tutti i sistemi delle emissioni in atmosfera in relazione
ai piani sovrastanti e ai fabbricati confinanti (caldaie, canne fumarie, ecc.

destinazione d'uso dei singoli ambienti, superficie, aitezza

descrizione dei servizi 1

superfici di areazione e di illuminazione (finestre, porte)

disposizione delle attrezzature e arredo

RELAZIONE TECMCO-DESCRITTNA CON LA DESCRIZIONE:

superfici: ldvabnhté disinfettabilita (ove necessario),

emissioni m atmosfera (se presenti); indicazione dei sistemi di captazione, filtraggio ed
immissione in atmosfera con particolare riferimento alla distanza del terminale (canna
fumaria, ecq: ) dai fabbricati confinanti,

modalita del sistema d’'areazione naturale e/o artificiale dei singoli ambienti e descrizione di
flussi meccq‘nici,

approvvigionamento idrico conferito dal pubblico servizio: descrizione della rete interna
(serbatoi, autoclavi, connettori idraulici) e dei processi di autocontrolio préwstl dal D. L.vo
2.02.01, n. 31,

approvvuglonamento idrico diverso da quello pubblico: descrizione deu’lmp@nto e/o punto di
captazzone @ sistema di erogazione corredato da certificazione anaiitica non antecedente a
mesi tre dalla data di presentazione dell’istanza con l'indicazione dei parametn ed il rispetto
dei limiti stamlm dalla norma vigente e dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 21 del D.L.vo
11.05.99 n. 152,

dotazione di acqua calda e fredda per il personale,
emissioni acustiche (se presenti): indicazione dei livelli di rumorosita e descrizione degti
eventuali si:remi di abbattimento utilizzati per i loro contenimento nei limiti previsti dalla
normativa vigente,
smaltimento dei rifiuti: modalita di raccolta e conferimento al servizio pubblico o privato,
smaltimento degli olii esausti (se presenti): modalita di raccolta e di conferimento al servizio
diraccolta,
scarichi idrici e fognarn: modalita di convogliamento delle acque bianche e nefe, di raccoita,
(pozzetti dlspezlone) a di immissione nella rete fognaria pubblica; in assenza di rete
fognaria pubblica, descrizione del sistema di smaitimento, ‘

tuogo e modalita di tenuta delle attrezzature e prodotti per |a pulizia e disinfezione dei locali
descnzione dana linea produttiva e dei processi lavorativi,

2lencazione a descrizione delle attrezzature, macchinari, impianti di stoccaggio e/o di
asposizione dal prodotti alimentar a temperatura controllata (sopra o sotto lo zero)
cersonale addétto numero (compreso del titolare se operante) con mducaz:one del sesso
(ove previsto), |

dichiarazione qhe i locali, gli ambienti e le attrezzature rispettano i requisiti ag ienici sanitani
crevisti dalle viganti disposizioni di legge ad in particolare dal Regolamento CE 352/20C4

Y]

i
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Negozio mobile,‘{ mezzi di trasporto, cisterne e contenitori:

Copia carta di circolazione, copia certificato ATP (ove richiesto), attestazione ditta costruttrice che i
matenali sono idonei a venire a contatto con gli alimenti e sono conformi alla normativa vigente
anche in relazione alla T di trasporto, tipologia dei prodotti alimentari, indicazione del luogo di

ricovero, indicazione del luogo ove avvengono le operazioni di disinfezione e disinfestazione, luogo
ove vengono dep¢sitaﬁ temporaneamente i predotti alimentan non venduti.

Contenitori (art. 44 del DPR 327/80). attestazione matenali idonei sia a venire

‘ a contatto con gli
alimenti che al trasporto (isotermici o refrigerati ove necessario).

\,

|



Modello di accertamento del possesso dei requisiti igienico-sanitari |dello stabilimento
rilasciato dal Servizio Veterinario territoriale da allegare al verbale di sopralluogo - Mod. 5.

Al Direttore U.O.

SEDE

................................

CICHIARA
e diaver effequato in data

apposito sopralluogd presso {impianto della ditta : (1)

stoin: (2)

destinato allo svoigimento della sequente attivita : (3)

per it quale é stata presentata domanda di riconoscimento/registrazione

e diaver ven‘ﬁi;ato che l'impianto risponde ai requisiti igienico salutari e strutturali previsti

|
¢ di aver venficato la completezza e la correttezza della documentazione alteg\bta all'istanza di

riconoscimento presentata dalia ditta

comunica

1
1
I'esito favorevole del sbpraﬂuogo circa il possesso dei requisiti di cui ai Regg. 852/04 e %3/04.

|
Cata Frma “

i
§

|

Timbro

Legenda ‘

(1) indicare correttamente la ragione sociale della ditta

(2) indicare correttamentg 'indirizzo dello stabilimento

(3) elencare le attivitd che si intendono effettuare nello stabilimento.

|
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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OGGETTO D.G.R. 111§/07 “Linee guida vincolanti applicative dei Regolamenti n. 852/04 e

Basilicata™. Integrazioni e modificazioni della modulistica.

Parlamento e del Consiglio suiigiene dei prodotti alimentari - Sicurezza Alimeml

n. 853/04 del
are nella Regione

(O La presente determinazione somporta impegno contabile sul

Bilancio uPB Cap. per€
| silancio 3 uPB. Cap.  per€ )

Blancio | . WB___ cap  per€ |
Come da prenotazione d:'impegno Ne Anno

o O Con la presente determi%pazione si procede alla liquidazione della somma

—di€ | sul Cap. uPB Esercizio

! in base all'impegno contébile Ne  assunto con Odeliberazione Odeterminazione N° del

—di€ sul Cap. uPB Esercizio

in base all'impegno contf;bile N° assunto con Odeliberazione Odeterminazione N° del

—di€ | sul Cap. UPB Esercizio

in base all'impegno contzl?bile N° assunto con Odeliberazione Odeterminazione N° del

Allegati N°

QSSERVAZIONI

R | | S

L. DIRIGENTE GENERALE

Copia della presente determinazione viene trasmessa in data 16 A6, PR
alla Giunta, al Consiglio regionale, al Responsabile politico det Dipartimento proponente e al Bollettino

UIMPIEGATO ADDETTO

GALOTTA Linal’,

i
I
|
|
|
i
|
|
}

al Presidente g

ella Giunta regionale,
Ufficiale della Regione.
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