Modulo per la notifica all’autorità competente delle attività non soggette a riconoscimento ai sensi

dell’art. 6 del Regolamento (CE) n. 852/2004

La domanda deve essere inoltrata almeno otto giorni prima della manifestazione.

Al Signor Sindaco

                                   del Comune di _________________

A) Dati generali del richiedente

Il sottoscritto_______________________________________________________________

nato a _________________________________________________ il ____/____/______

e residente in ____________________________________________________ (_______)

Via/P.zza _______________________________________________________ n. _____

c.f. ___________________________________________ Tel._____________________________

mail _____________________________________

nella sua qualità di:

□ Titolare 

□ Legale Rappresentante 

□ Presidente pro tempore

□ altro (specificare) _____________________________________________________________________

della Ditta/Ente _________________________________________________________________

(Ditta ai sensi dell’art. 2563 CC) con sede legale in ________________________ (_____)

Via/P.zza _______________________________________________________ n. _____

Partita IVA _____________________________________ Tel._____________________________
Per la MANIFESTAZIONE TEMPORANEA
Denominazione___________________________________________________________

Data della manifestazione ___________________________________

Luogo di svolgimento______________________________________________________

________________________________________________________________________

Tipologia dei prodotti preparati e somministrati

 _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Altre notizia utile per lo svolgimento della manifestazione _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA, inoltre di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dello svolgimento della manifestazione.

SI IMPEGNA a comunicare ogni successiva modifica e quanto sopra descritto.

________________________________lì, ____________________________________

In fede

___________________________________

( firma per esteso leggibile )
Documentazione da allegare:

1. Relazione descrittiva delle strutture, degli impianti e dei processi produttivi a firma del


del legale rappresentante;

2. Planimetria in scala 1:100, dell’area di svolgimento della manifestazione con indicazione 
delle strutture installate firmata dal legale rappresentante

3. Copia della ricevuta di versamento intestata alla Az. ASL – Lanciano-Vasto-Chieti 
S.I.A.N. c/c postale n. 2513550 di € 20.00.

4. Autocertificazione attestante che:

· Vengono rispettati e pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di



cui all’art. 4 del Regolamento 852/2004;

· l’attività opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni

in atmosfera, lo smaltimento dei residui solidi e liquidi, l’approvvigionamento idrico

potabile, ecc.

5. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del richiedente.

AUTOCERTIFICAZIONE
Il sottoscritto

Cognome _____________________________________ Nome____________________________

C.F.________________________________________________

Data di nascita ___/___/_____ Cittadinanza _____________________Sesso: M □ F □
Luogo di nascita: Stato ____________________Provincia ______ Comune ________________

Residenza: Provincia ______ Comune________________________________________________

Via/Piazza __________________________________________n. _____ C.A.P._______________
□ Titolare 
□ Legale Rappresentante 
□ Presidente pro tempore
□ altro (specificare) ______________________________________________________________

della Ditta/Ente ___________________________________________________________________

(Ditta ai sensi dell’art. 2563 CC) con sede legale in ____________________________(____)

Via/P.zza ____________________________________________________________ n.___________

Partita IVA _______________________________ Tel. ____________________________________

in relazione alla dichiarazione presentata al Comune o SUAP  di ______________ Il____________

concernente l’inizio dell’attività di __________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione

o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
che l’attività sopra indicata viene esercitata:

1. nel rispetto dei requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art. 4 del

Regolamento n. 852/2004/CE;

2. nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni in atmosfera, lo

smaltimento dei residui solidi e liquidi, l’approvvigionamento idrico potabile, cc.

_____________________________ lì, _____________

Il Dichiarante

___________________________________________
