[image: image1.png]MARCA
DA
BOLLO




Comune di Forlì

Servizio Ambiente

AL SIG. SINDACO del Comune di Forlì

OGGETTO: Domanda di autorizzazione sanitaria per incubatoio (O.M. 11/5/1970)

_l_ sottoscritt_ ______________________________________ Cod.Fiscale___________________________

nat_ a _____________________________________________ il ____________________________________

residente in_______________________________________________________________________________

Via_________________________________________ n°___________ tel____________________________

quale legale rappresentante della Ditta __________________________________________________________

con sede legale in______________________________ Via _________________________________ n° _____

Telefono___________________________________ Partita IVA/Codice Fiscale________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’ O.M. 11 maggio 1970. l’autorizzazione sanitaria per gestire un incubatoio con sede in ________

________________________Via___________________________________________ n.__ Tel.___________

A tal fine allega:

1. Planimetria dei locali utilizzati per l’attività di incubazione;

2. Certificato di iscrizione al registro ditte della CCIAA;

3. Relazione tecnica (specie incubata, n. incubatrici, capacità complessiva di incubazione, attrezzature utilizzate, modalità di smaltimento degli scarti di incubazione, ecc.)

Forlì,

(Firma)










