Al Responsabile della Posizione Organizzativa 

Tecnico  Amministrativa

Settore Igiene e Sanità del  Comune di Teggiano
Piazza Municipio

84039    Teggiano  (SA)

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’                                                                                    

(Ai sensi   della Legge 30 luglio 2010 n° 122)
	     _L_       SOTTOSCRITT   

	 (Cognome e Nome)
	__________

	Luogo e data di nascita
	__________
	__/__/____

	Residente a
	__________

	Via  
	__________
	Nr.
	_____

	Codice fiscale
	__________

	Recapito telefonico
	__________

	Nella sua qualità di  

	__________


Dovendo iniziare l’attività di seguito riportata,

consapevole della responsabilità  cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni  mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e art. 76 D.P.R. 445/2000,   e del fatto che in caso di dichiarazioni non veritiere  si ha la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento  emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. 445/2000,

CERTIFICA
Ai sensi   dell’art. 19 della L. 241/90 e s.m.i.,che:

a) L’attività da intraprendere consiste in :______________________________________________  
             ______________________________________________________________________________,
b) L’attività avrà inizio il  _____________________________________ ,
c) La stessa sarà ubicata nei locali posti nel fabbricato sito in Via_______________________________ ed identificato in catasto 

	NCEU

	Foglio
	P.lla/e
	Sub
	Cat

	_____
	_____
_____
_____

	_____
_____
_____
	_____
_____
_____


d) La destinazione d’uso attuale dei locali è:____________________________________________________

e) i dati personali sopra riportati sono veritieri;
f) 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;

g) l’attività viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, nonché delle norme in materia di emissioni in atmosfera, smaltimento dei residui solidi e liquidi, approvvigionamento acqua potabile, sicurezza e prevenzione incendi e, qualora trattasi di esercizi aperti al pubblico, di sorvegliabilità;

h) i locali sono provvisti di certificato di agibilità per la specifica destinazione d’uso;

i) è consapevole dell’obbligo (laddove previsto) 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;

j) è consapevole dell’obbligo di rispettare le disposizioni normative sui criteri di rintracciabilità degli

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

k) in qualità di responsabile della Ditta, ha ottemperato agli obblighi relativi alla formazione-addestramento degli operatori del settore alimentare ai sensi della vigente normativa.

Autorizza, per gli effetti del D. Lgs 30 giugno 2003 n.° 196, codesta P.A. al trattamento dei propri dati personali, come da disposizione regionale.

Luogo………………………………….………… data ……..…… / …….…… / ……….………

In Fede ………………………………………………………………………….……………………

(firma per esteso e leggibile del dichiarante) (*)

· ALLEGA ALLA PRESENTE :

· DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

· MODULO PER LA NOTIFICA ALL’AUTORITA’ COMPETENTE IN CAMPO ALIMENTARE SOGGETTE A REGISTRAZIONE CON RELATIVA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA.
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