	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° ____/______/____



	Responsabile del Procedimento:



	Trasmessa  copia  in data ____________________ al 
                  [  ] S.I.A.N              [  ] Servizio Veterinario della azienda U.S.L.n°8
Parte riservata alla S.O.C.


	
	
	Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano

	
	
	
	c/o Comune di:
	

	
	
	
	(   Barrali
	(   Serdiana

	
	
	
	(  Dolianova
	(   Settimo San Pietro

	
	
	
	(   Donori
	(   Soleminis


OGGETTO: Alimenti e bevande Notifica avvio attività ai sensi del Regolamento CE 852/2004.

Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ 

Tel._____________ Fax ___________________ e-mail ___________________________________

in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[   ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante della società ________________________________________________
[  ] PresidenteCircolo/Associazione ___________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________ Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°_____________________________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________,

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

SEDE DELLO STABILIMENTO/ESERCIZIO 

Comune ______________________________________ C.A.P. _____________ Prov. ______ Via/Piazza/Loc.________________________________________ n°_______ C.A.P.___________

( catasto terreni

( catasto fabbricati

Categoria catastale ______________ Classe catastale____________________

Foglio _______________ Mappale ______________________ Subalterno ________________ 
CARATTERE DELL’ATTIVITA’
( permanente
( stagionale  dal ________________ al  ________________ (*)

( temporanea dal __________________ al ________________ (**)

( in sede fissa

( in forma ambulante con le seguenti strutture 

( banchi mobili
( autonegozi 

( altro ______________________________________

nei seguenti posteggi :
Comune _____________________________ n° ____________ giorno ___________________

Comune _____________________________ n° ____________ giorno ___________________

Comune _____________________________ n° ____________ giorno ___________________

Comune _____________________________ n° ____________ giorno ___________________

Comune _____________________________ n° ____________ giorno ___________________

(*) indicare giorno e mese 
(**) indicare giorno mese e anno 

TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA’.

( produzione 



( confezionamento

( congelazione/surgelazione

( distribuzione



( somministrazione
( Altro _____________________________________________________________
Delle sostanze alimentari di seguito indicate per generi merceologici: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTIFICA

Ai fini della registrazione prevista dall’art.6 del Regolamento CE n°852/04

( l’avvio dell’attività (compilare la sezione A)

( Modifiche all’attività (compilare la sezione B)
( Cessazione dell’attività 
( Altro (specificare)____________________________________________________________
Sezione A –Avvio dell’attività dal giorno ___________
Elenco delle attività perle  quali si chiede la registrazione

( 1. produzione primaria di prodotti agricoli (*)

( 2. stabilimento industriale o laboratorio artigianale (*)

( 3. stabilimento industriale o laboratorio artigianale con annesso puntovendita (*)

( 4. esercizio pubblico di somministrazione (*)

( 5. ristorazione collettiva (*)

( 6. ristorazione collettiva assistenziale (*)

( 7. distribuzione all’ingrosso (*)

( 8. distribuzione al dettaglio (*)

( 9. allevamento di animali della/e specie _____________________________________________ ___________________________________________________________________________

( 10. produzione di  latte crudo da animali della specie::

( bovina

( ovina

( caprina

( bufalina

( altre __________________________________

( 11. apiari

( 12. produzione e raccolta uova animali delle/e specie ._________________________________

( 13. attività della pesca
( 14. attività di acquicoltura della/e specie ____________________________________________

( 15. produzione, allevamento e  raccolta molluschi bivalvi

( 16. macelleria

( 17. vendita prodotti ittici

( 18. mattatoi annessi alle strutture di agriturismo

( 19. laboratori confezionamento miele

( 20. laboratori artigianali annessi ai punti vendita

( 21. prodotti di gastronomia da asporto

( 22. vendita diretta latte crudo proveniente dalla specie  

( bovina

( ovina

( caprina

( bufalina

( altre __________________________________
direttamente dal produttore  al consumatore finale
( 23. trasporto di sostanze alimentari (**)

( 24 trasporto di animali vivi destinati alla macellazione (***)

( 25. altro ____________________________________________________________ 

(*) specificare il genere di sostanze alimentari interessate nella compilazione della Voce TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA’
(**) specificare il genere di sostanze alimentari trasportate nella compilazione della sezione C
(***) specificare le specie animali trasportate nella compilazione della sezione D
Sezione B - Modifiche all’attività 
Atti precedenti:

autorizzazione n°_______ del ____________ rilasciata da ______________________________

autorizzazione n°_______ del ____________ rilasciata da ______________________________

Notifica  prot.n°_______ del ______________ Comune di _____________________________

Notifica  prot.n°_______ del ______________ Comune di _____________________________

Note: ________________________________________________________________________

( Trasferimento dell’attività dal giorno______________

Precedente indirizzo: Comune ______________________________ C.A.P.__________

Via /Piazza/Località__________________________________________________
( Variazioni dei locali e/o degli  impianti  dal giorno ______________
Descrizione sommaria delle modifiche da operare (il dettaglio sarà indicato nelle  planimetrie e nella relazione tecnica di accompagnamento): ____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Modifica della tipologia dell’attività svolta  dal giorno ________________
( Introduzione delle seguenti nuove attività: ________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( cessazione  delle seguenti attività: _______________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( altre modifiche (specificare) : ___________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Subingresso nella titolarità dal giorno _________________ 

 A seguito di 
( acquisto

( affitto 

( comodato



( fusione


( conferimento d’azienda

( scadenza affitto d’azienda



( scissione d’azienda


( scioglimento e conferimento


( per causa morte (eredità)

( fallimento
( altro _________________________________________________________________--
Sezione C –Trasporto sostanze alimentari:
Tipologia di sostanze alimentari :
( liquidi alimentari di  origine animale

( liquidi alimentari non di origine animale

( alimenti congelati/surgelati


( carni bianche/rosse fresche

( prodotti ittici freschi/congelati

( Altro ______________________________________________________________

A mezzo di veicolo con cisterna/contenitore: 
( fisso
( mobile e asportabile
Tipo ________________________________________________________________________ targa _____________________ telaio ___________________________________
Numero  di  codice  cisterna/contenitore:____________________________________________

Sede del ricovero del mezzo: Comune ___________________________________Cap_________ Via/Loc._________________________________ Foglio______ Mappale ___________(*)

Sede della stazione di lavaggio : Comune __________________________________Cap_________ Via/Loc._________________________________ Foglio______ Mappale ___________(*)

(*) indicare gli estremi catastali in  caso di locale sito in area extraurbana 

Sezione D –Trasporto animali vivi destinati alla macellazione

Specie animali da trasportare:

( bovini

( bufalini

( ovi-caprini

( suini

( equini

( animali da cortile

( altri ________________________________

A mezzo di veicolo  Tipo __________________________________________________________ targa _____________________ telaio ___________________________________

Sede del ricovero del mezzo: Comune ___________________________________Cap_________ Via/Loc._________________________________ Foglio______ Mappale ___________(*)

Sede della stazione di lavaggio : Comune __________________________________Cap_________ Via/Loc._________________________________ Foglio______ Mappale ___________(*)

(*) indicare gli estremi catastali in  caso di locale sito in area extraurbana 

DICHIARA

· Di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente comunicazione e dei relativi procedimenti;

·  Di rispettare le disposizioni contenute nel Regolamento CE n°852/2004 del Parlamento Europeo e del Consiglio. Del 29 aprile 2004, sull’igiene dei prodotti alimentari con particolare riferimento a quanto previsto dall’art. 4 (requisiti generali e specifici in materia di igiene);

· Di essere a conoscenza degli obblighi imposti dall’art. 5 del Regolamento CE n°852/04 in materia di autocontrollo;
·   che il locale da utilizzarsi :

( è di proprietà del sottoscritto,      oppure 

( è di proprietà di __________________________________________________________ e di averne la disponibilità a titolo di affitto, comodato od altro (specificare) _______________________________________________________________________;

·  che i locali di esercizio dell’attività rispettano le vigenti norme in materia igienico sanitaria, di edilizia, di urbanistica, di sicurezza e di destinazione d’uso dei locali:

( concessione edilizia n. ______________ del _________________ oppure D.I.A. presentata all’Ufficio Tecnico in data ___________________________ al n. ____________________

( certificato di agibilità del locale n. _______________ del ______________ oppure estremi della relativa richiesta n. _______________________ del ___________________

( certificato prevenzione incendi n°___________ rilasciato in data ____________________ dal Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Cagliari; 
( certificati di conformità alla regola d’arte di cui alle prescrizioni della Legge n°46/1990 rilasciati da un tecnico abilitato;

· che l’attività opera nel rispetto delle vigenti normative in materia di igiene ed è in possesso (ove necessario) delle autorizzazioni/certificazioni sotto specificati per quanto riguarda:

( emissioni in atmosfera
Modalità ________________________________________________________________

Autorizzazioni n°______ del .___/____/_______ rilasciata da ______________________ Dichiarazione prot. n° _______ del____/____/______ presentata al Comune di _______________________

( smaltimento dei reflui

Modalità ________________________________________________________________

Autorizzazioni n°______ del .___/____/_______ rilasciata da ______________________ 

Altro ____________________________________________________________________

( smaltimento rifiuti solidi e liquidi (oli esausti)
Modalità ________________________________________________________________

Autorizzazioni n°______ del .___/____/_______ rilasciata da ______________________ Altro ____________________________________________________________________

( approvvigionamento acqua idonea al consumo umano
Modalità ________________________________________________________________

Autorizzazioni n°______ del .___/____/_______ rilasciata da ______________________ Altro ____________________________________________________________________

( sicurezza sui luoghi di lavoro
Modalità ________________________________________________________________

Autorizzazioni n°______ del .___/____/_______ rilasciata da ______________________ 

Altro ____________________________________________________________________

( Emissioni sonore
Modalità ________________________________________________________________

Autorizzazioni n°______ del .___/____/_______ rilasciata da ______________________ 

Altro ____________________________________________________________________

· Di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti necessari ai fini dell’avvio dell’attività;

· Di essere informato e rilasciare il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n°196/2003 , sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente comunicazione.

Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare ogni modifica a quanto sopra dichiarato:
Allega:

	[   ]
	Carta topografica (in scala adeguata) con identificazione dei terreni sede di coltivazione

	[   ]
	planimetria dei locali, in scala non superiore a 1:100 con sezione longitudinale quotata, indicazione della destinazione d’uso dei singoli locali/ambienti, la superficie, l’altezza e la disposizione spaziale delle principali attrezzature e il loro massimo ingombro, a firma di tecnico abilitato , datata e sottoscritta dal titolare 

	[   ]
	relazione descrittiva dei locali impianti e delle attrezzature, datata e sottoscritta da tecnico abilitato o dal titolare,(descrizione dei locali, sistema di aereazione, ecc.);

	[   ]
	Relazione tecnica della produzione e/o distribuzione (elenco prodotti finiti, eventuali materie prime, potenzialità produttiva e/o distributiva, ciclo o cicli di produzione e/o distribuzione, indicazione del numero di dipendenti/addetti, distinti per sesso e mansione) con l’indicazione dei sistemi scelti per assicurare la salubrità e la conservazione delle sostanze alimentari, a firma del titolare (detta relazione può essere sostituita dal piano di autocontrollo)

	[   ]
	Certificazione di conformità impianto elettrico (L.46/90)

	[   ]
	Copia del documento di circolazione in caso di trasporto di alimenti 

	[   ]
	Attestazione del M.C.T.C. (A.T.P.) per il trasporto di sostanze alimentari deteriorabili in regime di temperatura controllata 

	[   ]
	copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità. in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38

	[   ]
	Altro: ______________________________________________________________________


Luogo e data: _______________________

Firma: _________________________________________
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