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AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE

DI

DOMANDA DI RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA

Il sottoscritto

nato a il

residente a Via

cod. fisc.

nella sua qualità di (1)

della ditta:

con sede in Via

titolare di (2)

in via

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione sanitaria all’attività di (3)

delle seguenti sostanze alimentari: (indicare esattamente gli alimenti per

tipologia)

nei locali ubicati nel Comune di

Via n.

BOLLO
EURO
10,33
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A corredo della presente fornisce indicazioni, descrizioni ed allegati, come

segue:

marchio registrato - caratteristiche

carattere della lavorazione (4):

presumibile entrata in funzione (5):

descrizione sommaria dei locali, degli impianti e delle attrezzature:

impianto di approvvigionamento idrico:

smaltimento dei rifiuti solidi:

smaltimento dei rifiuti liquidi:

h) sistemi usati per la conservazione delle sostanze alimentari:
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ALLEGATI:

I. TRE PLANIMETRIE, in scala 1:100, corrispondenti e vistate

dal1'UTC, riportanti l'esatta destinazione d'uso dei locali, lo schema della

rete fognaria degli scarichi ed il loro recapito finale.

II. Una piantina degli stessi locali, firmata dal titolare, con indicato l'esatto

posizionamento degli impianti e delle attrezzature.

III. Relazione tecnica sull’attività che si intende svolgere con elencati

attrezzature e macchinari in dotazione.

IV. Eventuale fotocopia del marchio registrato.

V. Attestato iscrizione C.C.I.A.A..

VI. Certificato di agibilità

VII. Dichiarazione nr. persone addette all’attività.

Si richiede che ogni comunicazione sia trasmessa al seguente indirizzo:

Tel.

DATA

IN FEDE (firma per_ esteso leggibile)

***

LEGENDA:

1. indicare se titolare, legale rappresentante, ecc.;

2. indicare se laboratorio produzione, deposito ingrosso, bar, trattoria, pizzeria, pasticceria,

gelateria, gastronomia, cantina, agriturismo, ecc.;

3. indicare se produzione c/o preparazione c/o confezionamento c/o deposito;

4. indicare se occasionale, stagionale o permanente.

5. Indicare la data di termine allestimento per l’eventuale sopralluogo.
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