Spazio per apporreil timbro di protocollo

Data Prot.

Al Dipartimento di Prevenzione
ASL N. 1 IMPERIESE

Oggetto:Natifica di inizio attivita temporanee e di variazioni successive (art. 6 Reg. CE 852/2004)

1. Operatore del settore alimentare

lo sottoscritto Operatore del Settore Alimentare

(00T | 1] 12T NOME: o

codice Fiscale | 111 OO OO0 00000 Sess¢ M [JF

Data di nascita l:l |:| l:l l:l |:| l:l |:| l:l Cittadinanza ............ccoeviviiiine e cenn

Luogo di nascita CoOMUNE ........cuveviriie i eeee e Provinci@....... ) Stato ..o
Residenza:.Via/Piazza..........ccccoooiiiiiiiiiiiine e Ne...CAAP. ..o

COMUNE oot e e e e e e e s Provincid........ )

in qualita di: Titolare I:l Legale rappresentantelj Altro D .................................................

della Ditta Individuale I:l della Societélj deII’EnteD delI’Associazione/FondazionD

denominata (denominazione registrata alla C.C. L A A ... e e e

Partita I.V.A« D D D D D D D D D D D Codice Fiscale (DittaD D D D D D D D D D D

con sede legale Nel ComUNE i ......oouvie i e e e e e et Provincia (....... )
VIGIPIBZZA ..ot e e e e Ne....oo.e CAP .........

N. d’iscrizione al Registro Imprese .............cooveviiiieiininnnns CCIAAdI ...

Recapiti per comunicazioni Telefono: .............cooovv v, FAX:
E-MA ..e i @ oo
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NOTIFICO ai fini dellaREGISTRAZIONE

2. Tipo di attivita esercitata

Lo svolgimento della seguente attivita temporanea:

Nuova variazione di precedente notifica
(D=7 aTe] 0011 o= V4 Te] o = PP
che si svolgera a: COMUNE..........ovvviiie e ceiie e i iee e loc/VialPiazza..........cccoeevevinen.
....................................... dal..coooei@l

barrare la casella solo se I'attivita si svolgeaaerso I'utilizzo di strutture precarie

Dichiaro che I'attivita esercitata sara la seguente

Dichiarazioni

lo Sottoscritto/a dichiaro:

nazionali e regionali vigenti.

la comunicazione.

ai fini dell’avvio della attivita.

- che sono rispettati i pertinenti requisiti generalie specifici in materia di igiene di cui all’art. 4del Regolamentq
(CE) n. 852/2004 del 29 aprile 2004, Allegati | ¢,lin funzione della attivita svolta.
- che sono rispettati i pertinenti requisiti specifi¢c in materia di igiene degli alimenti contenuti nele normative

- di impegnarsi a comunicare ogni successiva modificsignificativa a quanto sopra descritto, ivi comprea la
cessazione dell'attivita e I'acquisizione o la cesse di un automezzo o di un negozio mobile di csia prevista

- di essere informato che la presente comunicazion@m sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fmdamentale

Sono consapevole che fornire false dichiaraziqgreralmente perseguibile ai sensi del DPR 28/12/200845.

Privacy: nel compilare questo modello si forniszalati personali che saranno trattati dall’Ammirsigione nel rispetto dei vincoli
e delle finalita previste in materia di proteziate dati personali (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.)rdttamento avverra nell'ambito delle
finalita istituzionali del’Amministrazione e pertt la vigente normativa non richiede una espliginifestazione di consenso. In
ogni caso, l'interessato potra esercitare i diritibnosciuti dall’art. 7 del decreto e le altred#ia concesse dalla vigente normativa.

Documentazione da allegare

1. Fotocopia di un documento di identita in corsoalidita di chi sottoscrive il modello nel caso dvio per posta.

2. relazione tecnica per descrivere l'applicaziondedetocedure basate sui principi del sistema HACC&udall'art. 5 del Reg
852/2004, in particolare con indicazioni relativeche al numero degli operatori addetti, alla digipitita di attrezzature pe
I'igiene del personale, alle procedure di pulizédlel attrezzature e impianti, approvvigionamentadaijua potabile, deposito

eliminazione dei rifiuti solidi e liquidi

3. Planimetria relativa agli spazi/locali utilizzatilocalizzazione delle principali attrezzature panticolare riferimento a quel
utilizzate per la conservazione degli alimentiégime di temperatura controllata.

4. Copia della ricevuta del versamento intestato aga A

ed

D
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