Il/La 
	Modulo notifica attività alimentare in manifestazione temporanee aggiornato al 1.3.2011


	A.S.L. Salerno  - Dipartimento di Prevenzione

	Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (S.I.A.N.)

	Servizio Igiene Alimenti Origine Animale (S.I.A.O.A)


Alla U.O.P.C. / U.O.V. Distretto Sanitario di ………....………………

per il tramite del Comune di ……..…………………....……………………

Il/La sottoscritto/a …………………………………….…………… C. F. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a …………………………………………….………………………….……… ( Prov. ……..……. ) il ……..…… / …….…… / …………………

residente in …………………………………………………………………………………………………………….…………….…… ( Prov. ……... )

via/p.zza …………………………….……………….……………………………….…..…………………………………….………… n° …………………

recapito telefonico fisso ………….………….……..… cellulare ……………………………………… fax ..………….…………………..…

quale □ Titolare □ Legale Rappresentante □ Socio Accomandatario □ Presidente pro-tempore

di □ ditta individuale □ S.N.C. □ S.A.S. □ S.R.L. □ altro …….……………….………

dell’esercizio/ditta/circolo/ecc. denominato ………….…………………………..………………………..………….

p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

NOTIFICA, ai fini della registrazione prevista dall’art.6 del Reg. CE 852/2004
l’attività di □ preparazione □ somministrazione □ vendita di alimenti e bevande

in occasione di □ sagra □ festa popolare □ festa religiosa □ manifestazione politica

dal giorno ..…… / ..…… / ……….……… al giorno ..…… / ..…… / ……….……… delle seguenti sostanze alimentari :

1. ……………………………….…………..……                   2. ……………………………………………………………

3. ……………………………………………………               4 . ……………………………………………………………

5. ……………………………………………………              6. …………………………………………………………………

7. ………………………………………………………            8. …………………………………………………………………

9. ………………………………………………………           10. …………………………………………………………………

nei locali e/o stands ubicati nel Comune di ……………………………………………………………………..…………………..

Via/Piazza ............................................................................................................................................................ n. ……………….…

Codice ATECO |__|__| . |__|__| . |__|__|

Codice registrazione (se già in possesso) …………………………………………………………………………………………..………

Il sottoscritto, ai sensi delle vigenti norme e consapevole delle conseguenze civili e penali

derivanti da dichiarazioni false o mendaci ex D.P.R. n° 445/2000

DICHIARA

1. che il numero di addetti alla attività è max ……………………………..…………….……….;

2. che la capacità ricettiva della manifestazione, riguardo ai posti a tavola, sarà n° …………………………

3. che, al fine di garantire la sicurezza alimentare, vengono rispettati i pertinenti requisiti generali e

specifici in materia d’igiene di cui all’art. 4 del Reg . CE 852/2004 e relativi allegati; 
4. di essere consapevole dell’obbligo di seguire le procedure di autocontrollo basate sui principi del

sistema HACCP, sec. l’art. 5 del regolamento (CE) 852/04, comprese le procedure di verifica da

predisporre ai sensi del regolamento (CE) n. 2073/05;

5. di essere consapevole dell’obbligo di rispettare le disposizioni normative sui criteri di

rintracciabilità degli alimenti e sui materiali che vengono a contatto con gli stessi;

6. che l’attività viene esercitata nel rispetto delle vigenti in materia di emissioni in atmosfera,

smaltimento dei residui solidi e liquidi, approvvigionamento acqua potabile, sicurezza e

prevenzione incendi;

7. il responsabile dell’attività di preparazione / somministrazione è il Sig. …………….……………………….…

………………………………………………… nato a …………………………………………………… il ..…… / ..…… / ……….………

residente in ………………….…………….………… Via ……………………………………..……………………………… n. .…..….

8. che vi saranno, in numero adeguato alle necessità, servizi igienici SEPARATI per addetti ed

avventori, dotati di rubinetteria non manuale.

9. gli alimenti seguenti saranno solo somministrati e NON preparati in loco :

	
	alimento
	fornito dalla Ditta (denominazione ed indirizzo)
	veicolo idoneo al trasporto di alimenti


	

	1
	
	
	Targa
	

	2
	
	
	Targa
	

	3
	
	
	Targa
	

	4
	
	
	Targa
	

	5
	
	
	Targa
	

	6
	
	
	Targa
	


10. il sito utilizzato per la manifestazione sarà costituito da :

□ Piazzale □ Tratto di strada □ Area verde

□ Altro (descrivere) ………………..………………………………………………………………………………….

11. di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza

fondamentale ai fini dell’avvio dell’attività;

12. altro ………………………………………………..………………………………………………..……………………….……………….……

Autorizza, per gli effetti del D. Lgs 30 giugno 2003 n.° 196, codesta P.A. al trattamento dei propri d ati

personali, a cura del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL, come da disposizione regionale.

luogo………………………….………… data …… / …… / …………… firma ……………………………………………………….…………

ALLEGA ALLA PRESENTE NOTIFICA :

1) COPIA del seguente DOCUMENTO di IDENTITA’ :

Tipo ______________________________________ n° _ _______________________________________

Rilasciato da ________________________________il _________________________________________

2) ATTESTAZIONE di versamento su C/C n°34343723 intestato a Dipartimento di Prevenzione, A.S.L. SA - Salerno della tariffa regionale di euro 80.00

(causale : registrazione sul sistema G.I.S.A.).

3) Relazione tecnica datata e firmata da tecnico abilitato e dal titolare dell’attività, riportante :

1. descrizione impianti generali e servizi riservati agli addetti (bagno, antibagno, spogliatoi con

armadietti sporco/pulito, luogo per la conservazione attrezzi e prodotti di pulizia, ecc.);

2. indicazione del ciclo di lavorazione;

3. sistema di fornitura idropotabile;

4. sistema smaltimento rifiuti solidi e liquidi;

5. sistema di smaltimento dei reflui;

6. sistemi di protezione e conservazione degli alimenti;

7. modalità per l’eventuale trasporto di alimenti/bevande.

4) Planimetria luoghi / locali in scala 1:100 datata e firmata da tecnico abilitato e dal titolare attività,

riportante : superficie e destinazione d’uso di ciascun ambito, ivi compresi i servizi per il personale

(bagno, antibagno, spogliatoi, ecc.), servizi per gli avventori, layout attrezzature, rete idrica e scarichi.

Il Modulo notifica :

·  da compilare in ogni voce riguardante (NESSUNA ESCLUSA), in forma grafica chiara, in carattere STAMPATELLO, barrando con X, se del caso, laddove riportato il simbolo □.

Atti incompleti, scarsamente o per niente decifrabili ecc., non consentono l’iter previsto oltre a

comportare perdite di tempo;

· deve essere presentato in triplice copia (1 per l’A.S.L.; 1 per il Comune; 1 da trattenere dall’Operatore;) all’Ufficio protocollo della Unità Operativa di Prevenzione Collettiva competente per territorio 
· ogni copia dovrà essere completa della documentazione prevista.
luogo………………………….………… data …… / …… / …………… firma ……………………………………………………….…………
