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DENUNCIA CESSATA ATTIVITA', AGGIORNAMENTO, SUBINGRESO, MODIFICHE
PER LE AZIENDE ALIMENTARI (REGOLAMENTO CE N. 852/2B4)

Allo Sportello unico delle attivita produttive dedmune di:

(VL= o 1= V- NP P U PPt (o TR o 3F - 1) o FERUUUUUPURUP .

tel/cell. oo fAX i, EMAL e

In qualita di

A) Titolare dell'impresa individuale
(0[] o o] 01| T ] v- PP PP PPUPPPPRPPPPPN .
con sede Nel CoMUNE di .....oooiiieeee e PrOVINCIA «.oeiieeeieeeiee et .
(VL= o= V- NPT U TPt o TR o 3F - 1 o FRUUUUUUPUUUT .

oo o [Tol R R o= 1= o T T = B Y PP PUPPTRPPTT .

B) Legale rappresentante della societa
(0[] o o] 01| o] v- PO PP TP PUPPPPRTPTPI .
con sede Nel CoMUNE di ....oooeiiieeeee e PrOVINCIA «.oieieeeieieiii e .
(VL= o 1= V- NPT P PU TPt o TR o 3F - 1 o FERUUUUUPUUUR .

oo o [Tol R Eor= 1= o T T a1 e B T PP PURPTRPPTT .
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per I'utilizzo dei locali ed impianti/attrezzatuséi in
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DENUNCIA

[ = W o STt Y= A o] Lol o [ 1= 1 1Y/ = TSR .

O 1l cambio del nome o della ragione sociale dell'iega

a tal fine allega:

— atto notarile attestante il subingresso;

— dichiarazione dalla quale si evince che non sstate apportate modifiche strutturali alle attegare e agli impianti rispetto
guanto riportato nella planimetria allegata allagedente autorizzazione sanitaria od alla preced2htA.;

— certificato iscrizione Camera di commercio cafiaosta antimafia.

O La modifica dei locali

a tal proposito allega:

— quattro piante planimetriche dei locali in scala00 per I'’Azienda sanitaria locale e una comripSUAP, con indicazione deg
impianti e delle attrezzature e relativa legenitejdte da un tecnico abilitato e dal legale rapgmeente/titolare della ditta;

— quattro relazioni tecniche, per I'Azienda samédocale e una copia per il SUAP, firmate da eontico abilitato e dal legal
rappresentante/titolare della ditta che contengandescrizione dei locali, degli impianti e delld#rezzature utilizzate, deg
alimenti che vengono prodotti, del ciclo di lavacae, delle modalita di trattamento degli alimeatidei sistemi scelti pe
assicurarne la salubrita e la conservazione.

Altra documentazione (ritenuta necessaria in blseredifiche appPOrtate): ............ooviii oo eecccci e

O La modifica degli impianti e/o delle attrezzature

a tal proposito allega:

— quattro piante planimetriche dei locali in scala00 per I'’Azienda sanitaria locale e una comripSUAP, con indicazione deg
impianti e delle attrezzature e relativa legenitejdte da un tecnico abilitato e dal legale rapgmeente/titolare della ditta;

— quattro relazioni tecniche per I'Azienda sarn#aocale e una copia per il SUAP firmate da umie abilitato e dal legals
rappresentante/titolare della ditta, che contendandescrizione dei locali, degli impianti e delérezzature utilizzate, deg

alimenti che vengono prodotti, del ciclo di lavaca®e, delle modalita di trattamento degli alimeatidei sistemi scelti pe
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assicurarne la salubrita e la conservazione.
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O Il trasferimento dell’'ubicazione dello stabilimer(t)

O La modifica della tipologia produttiva (*)

con la variazione delle sostanze alimentari (prieddtasformate, distribuite)

Firma per esteso e leggibile del titolare/legafgprasentante




