ALL.1

All'ufficio Dipartimento di Prevenzione della AST.

di

e p.c.
Al Comune di

NOTIFICA UNITA® D'TMPRESA DEL SETTORE ALTMENTARE CON PROCEDURA DI
DENUNCIA TN1ZIO ATTIVITA’ AT FINT DELLA REGISTRAZIONE -~ PROD. PRIMARIA
(Art. 6 del Reg. C.E. n. 852/2004)

Cognome . - ___ Nome ] =)

Cod. Fisc. N R

Data di nagcita  Cirtadinanza

Luogo di nascita. Stato ~ Pryvincia Comune

Regidenza:Provineia ~ Comune o o Wl L
In Via/prazes ‘ " N  CAP

Tel e el 0 L Fax e, e-mail

In qualita di:

SCRIVERE IN STAMPATELLO |

O Titolare della omonima impresa individuale [ Legale rappresentante O Presidentedi

enominazione o ragione sociale

C{)d Fiﬁ'.l: T R s ) GO s - P TVA [

Con sede legale nel Comune b N . 1 e Provinciy

In Via/piazza e Aol . I N® AP

Tel el S e-mal .

Noager al rggnstroimprese . CCIAA & . N -
NOTIFICA:

O Apertura nuova attiviti

O Variazioneg . Qtitolarita Usede legale Onome ditta senza variazioni # locah s/o impianti efo attrezzatune
Llattivity (specificarc)

U Esistemza dell attivita di ) o ol 0 e
O Cessuzione dell aivied esistente di ) =
2 Altro: i .
|DATT PRECEDENTE ESERCENTE
Titola/legale Rappresentante/Presidente -Cognome e Nome .
Denominaziene o Ragione sociale o —— o e -
Insegnn delt’anenda -
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FEDE OPERA[IVA

Presso
La scde operptiva sita nel Comune i ... Fraziong/Contrada
InviaPiwesa i

Inscgna dell’anenda

A carattere
3 permanente & Stagionale, periodo di attivita dal N .. _al

TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA SVOLTE

O Produzione primaria cd cventuali operazioni connesse (allegato I a2l Reg, CE n, $52/2004)

(specificare):

(3 In campo

J Tn gerra

[ In allevamcnto
0 Alro

- |

L’ATTTIVITA’ SOPRA INDICATA RIGUARDA | SEGUENTI PRODOTTI/SOSTANZE
ALTMENTARI:

DICHIARA

di essere mformatw che la presente comunicazione & valida esclusivamente per la regstrwnone defl’attivita a
sensl del Reg. 852/2004 e non sostimisce alod eventuali ati di rilevanza fondamentale ai fi dell’avvio
dell’attivitd:

@ di rispettare i requisiti generali in materia d’igienc di cw al Reg CE o 852/04 applcabili in relazione
all atuvitd svolta.

Q di osservare I raccomendusion contemite nel manuale di eorretta prassi igienica eventualmente adoltato,

U di registrare 1'uso di yualsiast Prodotto Fitosanitario (ex quaderho i campagna) © dei bioeidi

L di repistrare "usgo dei farmaci veterinan

che 'amivitd vpera nel rispetto delle vigent norme, prescrizioni ¢ autorizzazioni in materia di ambientule ed
ediizio-urbamstica, di smaltimento dei rifluti solidi ¢  liguidi, di approvvigionamento idnco-potabile, di
emissioni Tumorose 11 ambiente esterno (ove previsto), di prevensione incendi (ove previgto) ¢ di essere in
pogsesso deila relativa necessaria documentazione .

che comunicherd ogni sucesssiva modifica a quanto sopra descritto e ["eventuale ¢cssazione dell’atlivila.

2B d

Pagina 2

ARFCEE0EE 1Y 2TSE22emss 0ZZ571IW S0N: & @@:8a8 t182-110-12

%



Autorizzu per pli effetti dej Digs. 30 glugno 2003, n® 196 codesta P.A. al trattamento dei propri dati personali,
a cura del Personale dell'Azienda Sanitaria Locale prepeste alla conservizione delle notifiche ¢ all’utilizzn
delle stessc pur il provedimento di reglstrazione.

Tl sottoscritto, ai vensi ed offctti degli art. 46, 47 e 48 del DPR 445/2000, & consapevale, in caso di dichiarazlend
mendaci, di falsita {n acti ¢ uso di atei falsi, delle vanzioni penall previste dal DFR 445/2000, nonché della
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanalo sulla base della dichiarazione
ot veritlera.

Dntu ERE R e —— I. I
In fede
(firma per esteso ¢ legmbrle del legale rappicsentante)

ASLdi..... ... ... ... Ufficio del Dipartimento di Prevenzione ..

Per atlestazione di ricevimento,previa identificazione del sottoscritio mediante:

Diata / / S
Tl dipendenie addetto o ricevere 1'atto
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