Pratica N.

I 1 C EI V E RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO

Al Responsabile del procedimento del

Comune di |

29.cbis NOTIFICA ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE Al FINI DELLA REGISTRAZIONE (REG. CE N. 852/2004) - ATTIVITA'
TEMPORANEA DICHIARAZIONE DELL'OPERATORE DEL SETTORE ALIMENTARE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Nome e cognome| |

Codice fiscale

Nato/a |Prov. | ‘” |
|Prov. | ‘CAP |

Residente a

Via/Fraz/Loc., n.

Telefono

E-mail/PEC

IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETA'/ TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE

Motivazione della | |

rappresentanza

) Forma
dellimpresa | | giuridica | ‘
CE. | | Partita Iva | ‘
Con sede in | | Prov. | ‘ AP | ‘

Via/Fraz/Loc., n. |

Telefono | |

|
|
E-mail | |
|

PEC |

CONSAPEVOLE E INFORMATO/A CHE
- ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni false e mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia;
- la mancata o la parziale compilazione della domanda/segnalazione/comunicazione e l'incompletezza della documentazione prescritta
come necessaria dagli enti competenti comportano l'inammissibilitd della stessa;
- ai sensi dell'art. 33 della LR 19/06.08.2007, gli enti competenti possono procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni
rilasciate;
- i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali di cui al
Regolamento UE 679/2016 e al d.lgs. 196/2003 e s.m.i. e che, con la trasmissione della presente, & dato il consenso al trattamento dei
dati personali, anche con strumenti informatici, raccolti esclusivamente per le finalita connesse alla presente procedura;
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DICHIARA
oppure
COMUNICA che il soggetto delegante DICHIARA (se soggetto incaricato con procura speciale)
DICHIARAZIONE HACCP
In qualita di Operatore di Settore Alimentare dichiara:
Ddi rispettare i requisiti igienici prescritti dalle vigenti disposizioni di legge ed in particolare dagli allegati al Regolamento CE 852/2004;

|:|di aver predisposto procedure permanenti basate sui principi del sistema HACCP, ove richiesto, e sulla corretta prassi igienica;

CATEGORIA DI OPERATORI

di appartenere alla seguente categoria di operatori:

|:| - Imprenditore agricolo di produzione primaria senza manipolazione e trasformazione dei prodotti
(nessun diritto sanitario dovuto)

D - Imprenditore agricolo che attua manipolazione e/o trasformazione dei prodotti oggetto della propria attivita
(nessun diritto sanitario dovuto), gia notificata ai sensi del regolamento CE 852/2004

in data | ‘ presso |

eventuale n. di protocollo/autorizzazione sanitaria

|:| - Imprenditore agricolo che intende effettuare una somministrazione di alimenti e bevande temporanea
(nessun diritto sanitario dovuto)

|:| gia notificata ai sensi del regolamento CE 852/2004

in data | ‘ presso |

eventuale n. di protocollo/autorizzazione sanitaria

D oppure tramite SCIA temporanea

presentata al Suel con n. | | in data |

|:| - Artigiano in possesso di titolo abilitativo per il commercio su area pubblica - settore alimentare

ditipologia Ao B n. | | del |

del Comune di |

e di registrazione sanitaria ai sensi del Reg. CE n. 852/2004 del | | presso |

eventuale n. di protocollo/autorizzazione sanitaria

(nessun diritto sanitario dovuto)

|:| - Artigiano che intende effettuare una somministrazione di alimenti e bevande temporanea (nessun diritto sanitario dovuto) come da
Segnalazione comprensiva di notifica ai sensi del Reg. CE 852/2004

presentata al
Suel con Scia n. |de| |

|:|- Artigiano che intende vendere, non in possesso di titolo abilitativo per commercio, solo in occasione di manifestazione fieristica
(diritto sanitario 20,00 euro che si allega alla presente)
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|:| - Commerciante in possesso di titolo abilitativo per commercio su area pubblica - settore alimentare - di tipo A o B

come da SCIA/autorizzazione n. | del |

del Comune di |

in possesso di registrazione sanitaria ai sensi del Reg. CE n. 852/2004 del |

presso |

eventuale n. di protocollo/autorizzazione sanitaria

(nessun diritto sanitario dovuto)

|:| - Commerciante in possesso di titolo abilitativo per commercio settore alimentare e somministrazione alimenti e bevande su
area pubblica di tipo Ao B

come da SCIA/autorizzazione n. | del |

del Comune di |

in possesso di registrazione sanitaria ai sensi del Reg. CE n. 852/2004 del

presso |

eventuale n. di protocollo/autorizzazione sanitaria

(nessun diritto sanitario dovuto)

|:| - Commerciante che intende vendere, non in possesso di titolo abilitativo per commercio, solo in occasione di manifestazione
fieristica (diritto sanitario 20,00 euro che si allega alla presente)

|:| - Commerciante per attivita temporanea di somministrazione di alimenti e bevande su area privata o pubblica come da Segnalazione
comprensiva di notifica ai sensi del Reg. CE 852/2004, presentata al Suel (diritto sanitario gia assolto)

con Scia n. | | del |

|:| - Non imprenditore (pro-loco, associazione non a carattere imprenditoriale) per attivita temporanea di somministrazione di alimenti e
bevande come da SCIA (Mod. Fines 28C e 13C) presentate a questo Comune (diritto sanitario gia assolto in tale sede)

in data ‘ ‘ prot. n. ‘

| diritti sanitari devono essere pagati su c/c bancario presso la Unicredit SPA - Agenzia di Avenue Conseil des Commis
IBAN IT 12 F 02008 01210 000103793253 - BIC UNCRITM1CCO

TIPOLOGIA ATTIVITA'
di svolgere la seguente attivita (descrizione dettagliata, soprattutto in caso di manipolazione o trasformazione in loco di un prodotto

alimentare)

ALLEGATI
|:| - Copia di un documento di identita in corso di validita
|:| - Copia della ricevuta dell'eventuale versamento dei diritti sanitari

FIRMA DEL DOCUMENTO

|:| Si prende atto che il presente documento dovra essere sottoscritto dai seguenti soggetti:

- il/la dichiarante o suo incaricato munito di procura/delega

Data | Firma

Pagina 3




	Comune di : [ ]
	nomeCognome_55779c71-7e3d-496a-b1b0-811437de75b6: 
	codiceFiscale_676cede3-e625-4504-b9b0-cdf8d9720fc7: 
	comuneNascita_7cc4cee1-9045-457b-828c-794db5059b9a: 
	provinciaNascita_4cd6b5b4-eeca-4108-b9d2-4944cb689f59: 
	dataNascita_c992e972-00ec-4083-b25f-f1f07bb2fc3b: 
	comuneResidenza_2a567448-830b-4dbc-9d29-8b670b771681: 
	provinciaResidenza_e9ea5f62-67cc-4393-b332-12731d38820d: 
	capResidenza_b144391a-b9d8-4cf2-b8db-cdcc2f20fe9c: 
	indirizzoResidenza_d92ad06b-f660-458f-80b5-b0859d14cb65: 
	telefono_4136b465-3b9a-4550-995b-710fc51aa3ac: 
	email_ff0d99f5-2f37-4bb9-902f-9807fb84ed86: 
	motivazione_66786e2a-3f4f-4ab9-80e8-fbb265fc159c: 
	azienda_0524c8fc-17b5-4bf9-9d0a-849b2c9b5652: 
	fax_2db88339-c96a-45c7-86c0-53904d56b088: 
	cfAzienda_c54743a5-5296-474c-a2fe-c3780ed1e6c5: 
	pivaAzienda_090fee1e-9d03-4f09-9abf-03f00f01cabc: 
	aziendaComuneSede_e08c5fff-32cb-4485-8bd4-db432dd15e87: 
	aziendaProvinciaSede_9db36f0c-8e3c-4578-b8ce-a7390d013351: 
	aziendaCapSede_45357289-9b3f-4ab1-846b-29ab0cc41752: 
	indirizzoSede_86cc86f4-af97-4cdd-973f-ac004f6c62f3: 
	telefonoSede_a165a8b3-e511-4b81-80c6-9b56736f8ae1: 
	faxSede_93b68d3e-ae6c-42d2-84e1-8d52a4893ae2: 
	emailSede_86827417-f2dd-4ec4-8b84-f5b134da1cbb: 
	pecSede_ec9aaf83-4f7c-41bf-bd7e-bea7a43477bf: 
	H00230-D010_: Off
	H00230-D020_: Off
	9H00517-D060_1: Off
	9H00517-D060_2: Off
	9H00517-D080_1661e099-5bbc-4df3-af73-1dcb996e8cc4: 
	9H00517-D082_81366a9d-0522-4b98-b97e-8ddb768dbf20: 
	9H00517-D090_87439849-9f93-41aa-9859-ba3707135f2c: 
	9H00517-D060_3: Off
	9H00517-D105_1: Off
	9H00517-D110_3efc16a0-c98f-4abb-966d-0aa3fa3548ea: 
	9H00517-D112_0e16ce89-4a50-4e5d-8461-dac9631522ec: 
	9H00517-D120_1ad26df5-4a34-43ed-bc94-6c47e4be9cb8: 
	9H00517-D105_2: Off
	9H00517-D130_cb6193e3-9a86-4742-8b2f-890993271749: 
	9H00517-D132_f32aefe9-0a75-492e-84ce-b650b5a98d3f: 
	9H00517-D060_4: Off
	9H00517-D152_17f7f975-1a37-45af-a2b5-f860ff8522c2: 
	9H00517-D160_6345656d-51ea-4195-8aaf-c78524be669d: 
	9H00517-D160_89d9c379-75d7-4f32-bfd4-f7335f679a65: 
	9H00517-D170_f41a80ca-d1e1-426f-bb31-cd3701547c4a: 
	9H00517-D060_5: Off
	9H00517-D190_6ac9cfe8-9d8f-42ca-a069-66a1a9ea29be: 
	9H00517-D192_13c1dafa-2a90-414e-8eae-48eb79eb1b62: 
	9H00517-D060_7: Off
	9H00517-D220_e985ddbe-2466-492c-9025-9629f1432953: 
	9H00517-D222_04fa948e-dd5c-41c2-91d4-4c700f664ace: 
	9H00517-D230_0a60d3f9-a152-423c-8ae5-58f1252cc9fc: 
	9H00517-D240_f3b04d3b-e9df-42e1-91e3-92d91f0f02d8: 
	9H00517-D242_8e029a79-6699-4fea-a840-b093e90b2f63: 
	9H00517-D060_8: Off
	9H00517-D270_8ce23008-8abd-4d03-8d62-15bd78e405ec: 
	9H00517-D272_0dab5a91-600d-4f07-a37f-f9b2d65f76fe: 
	9H00517-D280_c1ddb6a3-1882-48fe-a6a8-9ae7aa16438c: 
	9H00517-D290_3020d0fb-abe4-414c-b68e-fc0215451675: 
	9H00517-D292_9c1e7dce-7bd0-4961-837d-4139a661633b: 
	9H00517-D060_9: Off
	9H00517-D060_10: Off
	9H00517-D330_8b957bb0-d37e-4753-8fc1-ff60f8720ea6: 
	9H00517-D332_931d404e-8ab4-4e53-9e05-1819c6ed1183: 
	9H00517-D060_11: Off
	9H00517-D338_ba800b8a-2294-4dcd-b09f-a2b9cba92ba9: 
	9H00517-D339_a6b50760-849c-4d39-add4-2fa418e7eeef: 
	9H00517-D150_3fba3195-084d-4768-8851-df46ee792a98: 
	Comune: 
	9H00517-D060_6: Off
	9H00517-D250_4842b9ac-e9f7-4a09-99ac-09690cb791fd: 
	9H00518-D010_06df7e55-98e8-4fab-809f-abb246ff774b: 
	9H00519-D010_: Off
	9H00519-D020_: Off
	9FIRME06-D010_: Off
	dataPresentazione_1012373e-9da1-4e4b-9d4a-73775242dca1: 


