Al Responsabile SUAP (Servizio attività produttive) del Comune di ____________________________

Oggetto: comunicazione ai sensi dell’art. 6 del regolamento CE n° 852/2004

Il/La sottoscritto/a Cognome ______________________________ Nome ___________________________________C.F. _____________________________________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M _ F _Luogo nascita: Stato _______________ Provincia ___ Comune ______________________ data nascita ___/___/___/Residenza: Provincia _____ Comune _______________________ via, p.zza ecc. _________________________ n.___ CAP _________ Tel. _______________________ Cell. __________________ e-mail ___________________________

In qualità di:

_ Titolare dell’omonima impresa individuale

_ Legale rappresentante di:  ( società (circolo ( altro _

denominazione o ragione sociale ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

C.F. _____________________________Partita I.V. A. ____________________________ con sede nel Comunedi _________________________ provincia ____ via,p.zza ecc. _________________________ n. ___ CAP _____Tel.,___________________Cell.______________________________Fax.____________________, E-mail_____________________________________________________________________________

n° di iscrizione al Registro delle imprese ______________________ CCIAA di _________________________

ai fini della Registrazione dell’impresa alimentare prevista dall’art. 6 del Regolamento CE n° 852/2004, invia

COMUNICAZIONE

nella forma di:                                  D. I. A. “semplice” (                 D. I. A. “differita” (
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (in duplice copia)

1 Planimetria dei locali dove si svolge l’attività oggetto della presente notifica, in scala adeguata (preferibilmente 1.100), datata e firmata dal titolare o dal legale rappresentante, con l’indicazione della destinazione d’uso dei singoli locali/ambienti, la superficie, l’altezza e dislocazione delle attrezzature.

2
Relazione descrittiva del processo o dei processi produttivi, anche in forma sintetica;

3 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

4 Autocertificazione attestante che:
( Vengono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia d’igiene, analisi dei rischi e dei punti critici di controllo (sistema HACCP) di cui all’art. 4 e 5 delregolamento CE 852/2004;

( L’attività opera nel rispetto delle vigenti normative in materia d’igiene (emissioni in atmosfera, smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, approvvigionamento idro-potabile,emissioni rumorose in ambiente esterno ecc..) e in materia di edilizia, urbanistica,sicurezza e destinazione d’uso dei locali.

( verbale di verifica della messa a terra degli impianti elettrici ai sensi dell’art. 238 delDPR 27/04/1955 n. 547 o di collaudo degli stessi.

5
In caso di trasporto di alimenti;

(  Copia della carta di circolazione;

(  Copia certificato ATP (ove previsto).

Il/la sottoscritto/a, in relazione a tutte le sezioni compilate, è consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle norme del codice penale e delle leggi speciali in materia, nonché la decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che la presente comunicazione si riferisce esclusivamente alle norme in materia di igiene degli alimenti e non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio dell’attività.

Si impegna a comunicare eventuali e significative modifiche a quanto sopra descritto.

TIPO DI ATTIVITA’

(  Stabilimento industriale

Si intende ogni stabilimento o laboratorio avente attività di produzione, di trasformazione e/o attività di confezionamento e che non vende al dettaglio.

( Laboratorio artigianale con annessa vendita (anche su aree pubbliche) (specificare)

_________________________________________________________________________________________

Sono compresi prodotti e/o confezionatori (laboratori artigianali) quali: panetteria, pasticceria, gelateria, pizzeria da asporto,laboratori o locali per la trasformazione di prodotti agricoli, preparazioni prodotti a base di carne e pesce e tutte quelle attività nelle quali il prodotto viene trasformato e preventivamente venduto al consumatore finale nello stesso luogo di produzione, ivi compresi quelli che svolgono dette attività su arre pubbliche a ciò destinate.

( Somministrazione alimenti e bevande) (specificare) _______________________________________________

Sono comprese le forme di ristorazione che si svolgono in esercizi di somministrazione di alimenti e bevande e che sono rivolte al consumatore finale indifferenziato, quali bar, ristoranti, trattorie,agriturismo, pizzeria, fornitura di pasti preparati altrove, tavola calda/fredda, circoli ecc..

( Ristorazione collettiva-assistenziale (specificare) _____________________________________________

Sono comprese le forme di ristorazione che sono svolte ad un consumatore finale identificabile, quali mense

aziendali, scolastiche, di comunità (ospedali, case di cura/riposo, collegi ecc..), centro cottura.

( Distribuzione all’ingrosso (specificare) _______________________________________________________

Sono comprese le attività di distribuzione prima dello stadio della vendita al dettaglio quali ad esempio le vendite

all’ingrosso, depositi all’ingrosso*, ivi compreso lo stoccaggio anche temporaneo, di alimenti presso magazzini,

corrieri ecc..

*(solo deposito alimentari (solo bevande ( alimenti e bevande ( deposito di prodotti alimentari preconfezionti ( deposito di prodotti alimentari sfusi (esclusa carne e prodotti ittici)

( Commercio in sede fissa

Sono comprese tutte le attività che riguardano il commercio di prodotti alimentari.

( generi alimentari ( macelleria ( pescheria (altro _____________________________________________

( Commercio su aree pubbliche

Sono comprese tutte le attività che riguardano il commercio e la somministrazione di prodotti alimentari su aree

pubbliche.

(Trasporto

Sono comprese tutte le attività che riguardano il trasporto di prodotti alimentari o animali vivi.

( carni (pesci ( surgelati (animali vivi ( Altro (specificare) _______________________________________

Sono comprese tutte le attività non indicate sopra.

Le attività hanno carattere:

( permanente ( stagionale (indicare il periodo di attività) dal ____________ al _____________

Le attività riguardano i seguenti prodotti alimentari:

Indicare per generi merceologici, le sostanze alimentari che si intendono produrre, preparare, confezionare, tenere in deposito, distribuire e trasportare. Se si tratta di prodotti di gastronomia/rosticceria indicare solo le principali tipologie.

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Data ___/___/____ 






In fede (firma per esteso e leggibile)

___________________________________________________

Parte riservata al Comune

Trasmessa copia in data ___/___/___ al Servizio ___________________________________ della AUSL n° 1 Sassari Da ______________________________________________________________

