All. 2_DA_27-2-08


    ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’PRODUTTIVE del 

COMUNE DI _________________
ALLA AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE n°7
Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale – via ______________ 

__________
DENUNCIA
cessata attività , aggiornamento, sub-ingresso, modifiche aziende alimentari   
ai sensi dell’art. 6 del Regolamento ( CE ) N° 852/2004 
	Spazio riservato al Comune
	Spazio riservato alla AUSL 7

	riservato al protocollo in entrata
	riservato al protocollo in entrata

	
	


GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE
Il sottoscritto                                         sez.1
	Cognome:
	Nome:

	Codice fiscale:
	Nato a:                                                                prov.

	Il:
	Cittadinanza:
	residente a :                                                        prov.

	Via/piazza:
	N° civico 
	Tel. 

	Cell.
	e-mail : 

	in qualità di:
	· Titolare dell’impresa individuale 
	· legale rappresentante della società

	Ragione sociale o denominazione : 

	p. IVA 
	Con sede nel comune di :                                                                                         prov.

	Via/piazza
	N° civico

	Tel. :
	Iscrizione reg. imprese N° 
	C.C.I.A.A. di 

	In possesso dell’ Aut. Sanitaria n° ____________ del ______/______/_______ rilasciata da  :   ( specificare l’autorità ) 

___________________________________________________________________________________________________________

	In possesso del N° di registrazione: __|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	PER L’UTILIZZO DEI LOCALI ED IMPIANTI/ATTREZZATURE SITI A



	Comune di Ragusa                prov. RG 
	Via/piazza/c.da
	n. civico




GENERALITÀ DELL’UNITÀ PRODUTTIVA
DESTINATI ALL’ATTIVITÀ DI :
	_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________




COMUNICA                     sez.2
· LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

· IL CAMBIO DEL NOME O DELLA RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA

da ___________________________________________________________________________

a ____________________________________________________________________________

· IL CAMBIO DELLA SEDE LEGALE DELL’IMPRESA

da ___________________________________________________________________________

a ____________________________________________________________________________
· IL CAMBIO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 

da ___________________________________________________________________________

a ____________________________________________________________________________
· IL CAMBIO DI TITOLARITA’ ( sub- ingresso) 

da ___________________________________________________________________________

a ____________________________________________________________________________

A tal fine allega :

· Atto di cessione, affitto, comodato o altro del ramo d’azienda con firme autenticate dal Notaio

· Dichiarazione dalla quale si evince che non sono state apportate modifiche strutturali alle attrezzature e agli impianti rispetto a quanto riportato nella planimetria allegata alla precedente autorizzazione sanitaria o alla precedente D.I.A.

· Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. con nulla osta antimafia 

· LA MODIFICA DEI LOCALI E/O DEGLI IMPIANTI E ATTREZZATURE 
A tal fine allega :

· N. 4 piante planimetriche dei locali in scala 1:100 per Azienda Unità Sanitaria Locale 7 e n. 1 per lo S.U.A.P. con indicazione degli impianti e delle attrezzature con relativa legenda, firmate da tecnico abilitato e dal legale rappresentante dell’impresa 

· N. 4 relazioni tecniche per Azienda Unità Sanitaria Locale 7 e n. 1 per lo S.U.A.P. che contengono la descrizione dei locali , degli impianti e attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono prodotti, del ciclo di lavorazione, delle modalità di trattamento degli alimenti e dei sistemi scelti per assicurane la salubrità e la conservazione, firmate da tecnico abilitato e dal legale rappresentante dell’impresa 
· IL TRASFERIMENTO DELL’ UBICAZIONE DELLO STABILIMENTO (*) 
da via/piazza/c.da___________________________________________________n. ____________
a   via/piazza/c.da___________________________________________________n. ____________
· LA MODIFICA DELLA TIPOLOGIA PRODUTTIVA (*) 
da ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
a ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Ragusa li _______________
        _______________________________________

               Firma per esteso e leggibile

_______________________________________________
(*) a tal proposito presenta nuova D.I.A.
� Allegare sempre fotocopia documento di identità valido








