MOD. 1

ALL’UFFICIO COMMERCIO
del COMUNE di
PORTO SANT’ELPIDIO

SCIA PER SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

(da presentare almeno 5 giorni prima dell’evento alla PEC psesuap@pec.elpinet.it)


mailto:psesuap@pec.elpinet.it
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MOD. 16 SAB
SCHEDA ANAGRAFICA

1 - DATI DEL DICHIARANTE

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso|

Nato/a a prov. Dj Stato

il | ‘/’ I ‘/’ | [ [ ] cittadinanza

estremi del documento di soggiorno (se cittadino non UE)

rilasciato da al /LT
scadenza | | |/ 1 1/ 11 11]

Residente in prov. LI | Stato

indirizzo n. cap T TTT1]
PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

in qualita di D Titolare D Legale rappresentante D Altro ( )

2 - DATI DELLA DITTA/SOCIETA/IMPRESA

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)

Forma giuridica

C.F./P.IVA

Informazioni indispensabili all’accesso alle banche dati:

O iscritta alla Camera di Commercio di

prov. LI | noreal LT TTTT]




—1 REGIONE
4) MARCHE

O non ancora iscritta

O non necessita di iscrizione al R.I. della Camera di Commercio

con sede legale in:
Comune prov. Dj Stato

indirizzo n. C.AP. D:D:D

Telefono fisso/cellulare

PEC

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti alla pratica

3 - DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO

(compilare in caso di conferimento di procura)

Cognome Nome

Codice fiscale

Nato/a a prov. I:Ij

Stato al LI/ 00T T
Residente in prov. 1| Stato

indirizzo n. capr [ [T TT1]
PEC posta eletbronica

Telefono fisso/cellulare

in qualita di:
O Procuratore/delegato

O Agenzia per le imprese Denominazione
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4 - DATI DELL’ATTIVITA/INTERVENTO

Data Firma
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Al SUAP di

PEC

MOD. 10 SAB

COMUNICAZIONE PER L’ESERCIZIO DI
SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA DI ALIMENTI E
BEVANDE
(L.R.22/2021 art. 83)

AVVIO

I1/1a sottoscritto/a COMUNICA l'avvio dell’esercizio temporaneo di somministrazio-
ne di alimenti e bevande:.

Manifestazione denominata

Tipo di manifestazione:

Sagra

Manifestazione religiosa, tradizionale e/o culturale

Fiera

Evento locale straordinario

Altro ( )

Indirizzo della manifestazione:
Via/piazza n.

Comune prov. Dj C.A.P. D:I:Dj

Modalita di somministrazione:

All’aperto su area privata

All’aperto su area pubblica

All’interno di edificio su area privata

All’interno di edificio su area pubblica
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Periodo di svolgimento dell’attivita di somministrazione:

Dalgiorno’ I ‘/’ I ‘/’ [ [ []

algiorno’ I ‘/’ I ‘/’ [ [ [ ]

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, relativamente ai locali di esercizio, di rispettare:
e iregolamenti di polizia urbana e annonaria e i regolamenti di igiene e sanita e sicurezza,

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato

Denominazione

Casi in cui e previsto

Scheda anagrafica

Sempre. E’ possibile allegare piu schede
anagrafiche relative ai partecipanti se si
tratta di un’unica manifestazione

Procura/delega

Nel caso di procura/delega a presentare
la comunicazione

Copia del documento di identita del/i
titolare/i

Nel caso in cui la comunicazione non sia
sottoscritta in forma digitale e in assenza
di procura

Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
ti da parte degli altri soci o familiari
(Allegato A) + copia del documento di
identita

Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
diversi dal dichiarante

Planimetria che individui 1 locali e
le aree di esercizio dell’attivita di

somministrazione

Ove richiesto

Notifica sanitaria
(art. 6, Reg.CE n. 852/2004)

Sempre obbligatoria in caso di esercizio
alimentare
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Allegato Denominazione Casi in cui € previsto

Attestazione del versamento di oneri, di  (Diritti SUAP: 50,00 euro)
diritti, ecc. (Diritti Azienda Sanitaria Territoriale: 20,00 euro)

Per i pagamenti dei diritti per la NIA, occorre effettuare un bonifico con i seguenti estremi:
Destinatario: AST FERMO - IBAN: IT23Z0306969450100000046015 - Banca: Banca Intesa SPA
Causale: NIA per evento "nome evento"

Per i pagamenti dei diritti SUAP , & possibile pagare solo attraverso il sito
https://portosantelpidio.comune-online.it/web/pagamenti/pagamenti-spontanei

1. Accedere al sito e scegliere il servizio DIRITTI PRATICHE SUAP

2. Compilare i propri dati

3. Nella causale scrivere i riferimenti della pratica

4. Pagare direttamente online cliccando il pulsante PAGA ORA oppure pagare presso uno sportello abilitato

(Tabacchi, Poste, Banche) dopo aver creato I'Avviso di Pagamento cliccando il pulsante STAMPA E PAGA
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI/ FAMILIARI

(1l presente modello é ad uso esclusivo delle societa secondo quanto previsto dall’art. 85 D.Lgs.
159/2011)

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale sesso|

Data di nascita: || ] / L[] / LI T 1] Ccittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. Dj Comune

Residenza: prov. Dj Comune C.AP. D:I:Dj
Via/Piazza/etc. n.

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);



REGIONE
04) MARCHE

e aisensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data Firma
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Compilato a cura del SUAP:

AIPASUR di Pratica
Tramite il SUAP di del
PEC Protocollo

MOD. 17 SAB

NOTIFICA AI FINI DELLA REGISTRAZIONE
(Regolamento (CE) n. 852/2004, art.6)

RELATIVA A:

Avvio dell’attivita

Subingresso

Modifica della tipologia di attivita

Cessazione o sospensione temporanea dell’attivita

1 - AVVIO DELL’ATTIVITA

1.1 IDENTIFICAZIONE DELLO STABILIMENTO
(Informazione ripetibile nel caso di pit stabilimenti)

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

NOTIFICA Pavvio dell’attivita:

in sede fissa

senza sede fissa (es.ambulante,broker) per cui indica la sede in cui & possibile
effettuare il controllo di documenti e attrezzature

con sede in prov. I:Ij localita
C.A.P. I:l:l:l:lj Stato
indirizzo n.
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Telefono fisso/cellulare

PEC

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti alla pratica

1.2 TIPOLOGIA DI ATTIVITA
(Spuntare tutte le voci pertinenti)

Produzione primaria
(non destinata all’autoconsumo e non gia registrata in altri elenchi)

DCaccia - Centro di raccolta selvaggina cacciata

DPesca - Imbarcazioni da pesca

DRaccolta molluschi bivalvi vivi - Imbarcazioni per raccolta di molluschi bivalvi vivi
DVendita diretta di latte crudo presso ’allevamento di produzione

DVendita diretta di uova presso ’allevamento di produzione

|:|Vendita diretta di miele da parte dell’apicoltore

DRaccolta di funghi e tartufi

DRaccolta di vegetali spontanei (esclusi funghi e tartufi)

|:| Coltivazioni permanenti ad uso alimentare umano

I:l Coltivazioni non permanenti ad uso alimentare umano
DVegetali — produzione, trasformazione e confezionamento

|:|Conserve e semiconserve vegetali (II gamma)
DVegetali congelati e surgelati (III gamma)
DProdotti pronti all'uso o ”fresh cut” (IV gamma)
DOrtofrutticoli precotti (V gamma)

DVegetali secchi e/o tostati comprese le spezie
DBevande/ succhi di frutta e/o di ortaggi

I:l Olio

El Grassi vegetali

|:|Vini e mosti

|:| Alcolici (distillazione, rettifica e miscelatura)
DSidro e altri vini a base di frutta

DBirra, malto e altre bevande fermentate non distillate
|:| Molitura del frumento ed altri cereali

|:| Lavorazione del riso
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DAltre lavorazioni di semi, granaglie e legumi

DAmidi e prodotti amidacei

|:|Zucchero

[ ]catfe

DTé ed altri preparati per infusi

DProduzione di alimenti vegetali in cucina domestica (home food)
|:|Prodotti da forno e di pasticceria, gelati e piatti pronti —

Produzione, trasformazione e congelamento

|:|Pasta secca e/o fresca, paste alimentari, cuscus e farinacei

DPane, pizza e altri prodotti da forno freschi e secchi

DProdotti di pasticceria freschi e secchi

DProdotti di gelateria (in impianti non soggetti a riconoscimento)

DCacao, cioccolato, produzione pastigliaggi, gomme, confetti, caramelle, ecc.

DCibi pronti in genere (prodotti di gastronomia, di rosticceria, di friggitoria, ecc.)

DProduzione di alimenti in cucina domestica (home food)
|:|Altri alimenti - produzione e trasformazione

DBibite analcoliche, acque minerali ed altre acque in bottiglia
DGhiaccio

|:|Sa1e - estrazione

|:|Sa1e iodato

I:lAlimenti di origine animale —
Registrazione per produzione, trasformazione e confezionamento
(se non é richiesto il riconoscimento)

|:|Pr0dotti della pesca - macellazione ed eviscerazione presso aziende di acquacol-
tura per vendita diretta al consumatore o a dettaglianti della Provincia/province
contermini

I:lAvicoli e/o cunicoli - macellazione presso aziende agricole

DCarne, prodotti a base di carne e preparazioni di carne - lavorazione e trasforma-
zione in impianti non soggetti a riconoscimento, funzionalmente annessi a esercizio
di vendita, contigui o meno ad essi

DProdotti della pesca - lavorazione e trasformazione in impianti non soggetti a ri-
conoscimento, funzionalmente annessi a esercizi di vendita, contigui o meno ad
essi

DProdotti dell’apiario - raccolta e lavorazione
|:|Pr0d0tti a base di latte - produzione in impianti non soggetti a riconoscimento

[ ]Produzione di alimenti in cucina domestica (home food)
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|:| Ristorazione
Ai fini della notifica sanitaria, per “ristorazione” si intendono le sequenti attivita di
somministrazione di alimenti e bevande, con o senza preparazione in loco:

DProduZione pasti pronti per ristorazione collettiva (catering continuativo e per
eventi);

DSomministrazione pasti in ristorazione collettiva (mense, terminali di distribuzione,
sedi per eventi e banqueting);

DRistorazione pubblica con somministrazione diretta (anche connessa con aziende
agricole);

DBar e altri esercizi pubblici simili [con o senza laboratorio di gastronomia fredda
e/o calda / enoteca con laboratorio di gastronomia fredda e/o calda;

DRistorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee (fiere, sagre, ecc.);
|:| Home restaurant.

DCommercio all’ingrosso di alimenti e bevande
At fini della notifica sanitaria, per “commercio all’ingrosso” di alimenti e bevande si
intendono le sequenti attivita di commercio all’ingrosso del settore alimentare:

|:|Cash & Carry;
|:| Intermediari - senza deposito (broker);

D Commercio all’ingrosso con deposito.

Commercio al dettaglio di alimenti e bevande
Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio al dettaglio” di alimenti e bevande si
intendono le sequenti attivita di commercio al dettaglio del settore alimentare:

|:| In esercizio di vicinato
|:|In media struttura di vendita
[ ] grande struttura di vendita

|:|Per corrispondenza / internet / forme speciali di vendita al dettaglio

D Commercio ambulante

|:| A posto fisso
|:| In forma itinerante

|:| Distributori

DDistributori automatici di alimenti confezionati e di bevande
DDistributori di latte crudo
DDistributori di acqua potabile trattata — ‘casette’ dell’acqua
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|:|Deposito alimenti e bevande conto terzi, non soggetti a riconoscimento

DAlimenti in regime di temperatura controllata;

|:| Alimenti non in regime di temperatura controllata.

DPiattaforma di distribuzione alimenti
DDeposito alimenti e bevande funzionalmente (ma non materialmente) annes-

so ad esercizi di vendita fissi o ad attivita di commercio ambulante

|:| Alimenti in regime di temperatura;

D Alimenti non in regime di temperatura.

D Trasporto alimenti e bevande conto terzi

DIn cisterna a temperatura controllata
|:|In cisterna a temperatura non controllata
|:|In regime a temperatura controllata

|:|Non in regime a temperatura controllata

|:| Altro

Descrizione:

1.3 INIZIO DELL’ATTIVITA

|:| Avvio contestuale alla data di modifica
|:|Avvio con decorrenza dal || ‘/’ I ‘/’ [ [ ][]

[ ]Termine dell’attivita in data L] ‘/’ I ‘/’ L[] (Eventuale)

1.4 DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art.76 del DPR n.445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria
responsabilita, dichiara:

e che l'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle
altre normative pertinenti in funzione dell’attivita svolta;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attivita e/o
allo stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale;

e di consentire i controlli nei locali da parte delle autorita competetni nel caso in cui
I’esercizio dell’attivita venga svolto presso la propria abitazione;

e (altro)
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2 - SUBINGRESSO

2.1 DATI DELL’OPERATORE DEL SETTORE ALIMENTARE (0O.S.A.) SUBEN-
TRANTE

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

PEC

NOTIFICA di subentrare all’0O.S.A. ubicato presso il medesimo indirizzo e deno-
minato:

Cognome e Nome oppure denominazione ditta

C.F./P.IVA

di cui al titolo abilitativo prot./n. del || ‘/’ I ‘/’ [ [ []

2.2 INIZIO DELL’ATTIVITA

O Avvio contestuale alla data di modifica

O Avvio con decorrenza dal || ‘/’ I ‘/’ [ [ ][]

O Termine dell’ attivita in data || /L1 1/l 1T T 1 1 (Bventuate)

2.3 DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR n.445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria
responsabilita, dichiara:

e che 'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle
altre normative pertinenti in funzione dell’attivita svolta;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attivita e/o
allo stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale;

e di consentire i controlli nei locali da parte delle autorita competetni nel caso in cui
I'esercizio dell’attivita venga svolto presso la propria abitazione;

e (altro)
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3 - MODIFICA DELLA TIPOLOGIA DI ATTIVITA
3.1 DATI RELATIVI ALLA NUOVA TIPOLOGIA DI ATTIVITA

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

PEC

COMUNICA la variazione dell’attivita di cui al titolo abilitativo prot./n.

der /L LT/ LT

La/le attivita aggiornata/e che sara/anno svolta/e ¢/sono (spuntare tutte le voci pertinenti):

DProduzione primaria
(non destinata all’autoconsumo e non gia registrata in altri elenchi)
|:| Caccia - Centro di raccolta selvaggina cacciata
DPesca - Imbarcazioni da pesca
|:| Raccolta molluschi bivalvi vivi - Imbarcazioni per raccolta di molluschi bivalvi vivi
I:l Vendita diretta di latte crudo presso ’allevamento di produzione
|:| Vendita diretta di uova presso l'allevamento di produzione
|:| Vendita diretta di miele da parte dell’apicoltore
D Raccolta di funghi e tartufi
|:| Raccolta di vegetali spontanei (esclusi funghi e tartufi)
D Coltivazioni permanenti ad uso alimentare umano

D Coltivazioni non permanenti ad uso alimentare umano
|:| Vegetali — produzione, trasformazione e confezionamento

|:| Conserve e semiconserve vegetali (II gamma)
|:| Vegetali congelati e surgelati (III gamma)

|:| Prodotti pronti all’uso o ”fresh cut” (IV gamma)
DOrtofrutticoli precotti (V gamma)

DVegetali secchi e/o tostati comprese le spezie
|:| Bevande/succhi di frutta e/o di ortaggi

I:l Olio
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|:| Grassi vegetali

|:|Vini e mosti

DAIcolici (distillazione, rettifica e miscelatura)

|:|Sidr0 e altri vini a base di frutta

|:|Birra, malto e altre bevande fermentate non distillate

|:| Molitura del frumento ed altri cereali

DLavorazione del riso

I:lAltre lavorazioni di semi, granaglie e legumi

DAmidi e prodotti amidacei

DZUCCheI‘O

[ ]Cafte

DTé ed altri preparati per infusi

|:| Produzione di alimenti vegetali in cucina domestica (home food)
|:|Pr0dotti da forno e di pasticceria, gelati e piatti pronti —

Produzione, trasformazione e congelamento

DPasta secca e/o fresca, paste alimentari, cuscus e farinacei

DPane, pizza e altri prodotti da forno freschi e secchi

DProdotti di pasticceria freschi e secchi

DProdotti di gelateria (in impianti non soggetti a riconoscimento)

|:| Cacao, cioccolato, produzione pastigliaggi, gomme, confetti, caramelle, ecc.

|:|Cibi pronti in genere (prodotti di gastronomia, di rosticceria, di friggitoria, ecc.)

[ ]Produzione di alimenti in cucina domestica (home food)
|:|Altri alimenti - produzione e trasformazione

DBibite analcoliche, acque minerali ed altre acque in bottiglia
DGhiaccio

DSale - estrazione

DSale iodato

DAlimenti di origine animale —
Registrazione per produzione, trasformazione e confezionamento
(se non é richiesto il riconoscimento)

DProdotti della pesca - macellazione ed eviscerazione presso aziende di acquacol-
tura per vendita diretta al consumatore o a dettaglianti della Provincia/province
contermini

DAVicoli e/o cunicoli - macellazione presso aziende agricole
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DCarne, prodotti a base di carne e preparazioni di carne - lavorazione e trasforma-
zione in impianti non soggetti a riconoscimento, funzionalmente annessi a esercizio
di vendita, contigui o meno ad essi

DProdotti della pesca - lavorazione e trasformazione in impianti non soggetti a ri-
conoscimento, funzionalmente annessi a esercizi di vendita, contigui o meno ad
essi

|:| Prodotti dell’apiario - raccolta e lavorazione
DProdotti a base di latte - produzione in impianti non soggetti a riconoscimento
[ ]Produzione di alimenti in cucina domestica (home food)

|:| Ristorazione

At fini della notifica sanitaria, per “ristorazione” si intendono le sequenti attivita di
sommianistrazione di alimenti e bevande, con o senza preparazione in loco:

DProduzione pasti pronti per ristorazione collettiva (catering continuativo e per
eventi);

I:lSomministrazione pasti in ristorazione collettiva (mense, terminali di distribuzione,
sedi per eventi e banqueting);

DRistorazione pubblica con somministrazione diretta (anche connessa con aziende
agricole);

|:|Bar e altri esercizi pubblici simili [con o senza laboratorio di gastronomia fredda
e/o calda / enoteca con laboratorio di gastronomia fredda e/o calda;

DRistorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee (fiere, sagre, ecc.);
DHome restaurant.

|:| Commercio all’ingrosso di alimenti e bevande
At fini della notifica sanitaria, per “commercio all’ingrosso” di alimenti e bevande si
intendono le sequenti attivita di commercio all’ingrosso del settore alimentare:

DCash & Carry;
[ JIntermediari - senza deposito (broker);

DCommercio all’ingrosso con deposito.

DCommercio al dettaglio di alimenti e bevande
At fini della notifica sanitaria, per “commercio al dettaglio” di alimenti e bevande si
intendono le sequenti attivita di commercio al dettaglio del settore alimentare:
|:|In esercizio di vicinato
|:| In media struttura di vendita
|:| In grande struttura di vendita

|:|Per corrispondenza / internet / forme speciali di vendita al dettaglio
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|:| Commercio ambulante

|:|A posto fisso

|:|In forma itinerante

|:| Distributori

DDistributori automatici di alimenti confezionati e di bevande
|:| Distributori di latte crudo
|:| Distributori di acqua potabile trattata — ‘casette’ dell’acqua

|:|Deposit0 alimenti e bevande conto terzi, non soggetti a riconoscimento

DAlimenti in regime di temperatura controllata;

|:|Alimenti non in regime di temperatura controllata.

|:| Piattaforma di distribuzione alimenti

|:| Deposito alimenti e bevande funzionalmente (ma non materialmente) annes-
so ad esercizi di vendita fissi o ad attivitda di commercio ambulante
DAIimenti in regime di temperatura;

DAlimenti non in regime di temperatura.

DTrasporto alimenti e bevande conto terzi

|:|In cisterna a temperatura controllata
|:|In cisterna a temperatura non controllata
|:|In regime a temperatura controllata

I:l Non in regime a temperatura controllata

|:|Altro

Descrizione:
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3.2 DECORRENZA DELLE MODIFICHE

DAvvio contestuale alla data di modifica

[ JAvvio con decorrenza dal L] ‘/’ I ‘/’ [ [ []

3.3 DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR n.445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria
responsabilita, dichiara:

e che l'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle
altre normative pertinenti in funzione dell’attivita svolta;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attivita e/o
allo stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale;

e di consentire i controlli nei locali da parte delle autorita competetni nel caso in cui
I’esercizio dell’attivita venga svolto presso la propria abitazione;

e (altro)
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4 - CESSAZIONE O SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITA

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

PEC

COMUNICA che l'attivita di cui al titolo abilitativo prot./n. del / /

[T T]

presso lo stabilimento con sede in

prov. D] localita C.A.P.D:I:I:I] Stato
indirizzo n.
O cesserd in data| | | / L / HERN
O sara sospesa temporaneamente datl | | / L[] / HEER
SNy EEEE
Note:
Data: Firma:
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