	
	MOD.  A1 
Istanza  riconoscimento

	Marca da bollo di valore corrente
	
	


Alla Regione Siciliana, Assessorato della Salute

Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
per il tramite della              Azienda Sanitaria Provinciale di __________________
Servizio I.A.O.A. - Igiene Alimenti Origine Animale 
Oggetto: Istanza di riconoscimento, ai sensi del Reg. CE 853/2004, di stabilimento di nuova attivazione.

Il sottoscritto:
	Cognome ........................................................
	Nome .........................................

	Luogo di nascita ..............................................
	Data di nascita …..........................

	Cittadinanza ...................................................
	Sesso (M / F) ...............................

	C. F. ….............................................................
	


Residente a:

	Comune …........................................... Prov …....
	Stato ….................................

	Via/Piazza …......................................... N° .......
	CAP …...................................

	Tel. …............................... Fax …......................
	Email ...................................


Nella qualità di  titolare della ditta/impresa individuale:

  Legale rappresentante della Società/Ditta/Ente:

	Ragione sociale: ….......................................................................
	….....................

	Con sede nel Comune di: …...........................................................
	Prov ................

	Via/Piazza …................................................................. N° .........
	CAP .................

	Tel. ….................................................................. Fax …...............
	….....................

	Partita I.V.A. ….............................................................................
	….....................

	Email pec ...................................................................................
	…....................

	N. iscriz. registro imprese …......................................... C.C.I.A.A. di
	.......................


CHIEDE
il riconoscimento, ai sensi del Regolamento CE 853/2004 e successive modifiche e integrazioni, per lo stabilimento sito nel Comune di:
	….........................................................................................
	Prov …...........….......

	Via/Piazza/C.da ....................................................... N° ........
	CAP .......................


destinato allo svolgimento delle attività riportate nella scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (MOD. A7).
A tal fine allega:
	
	 a) Scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (MOD. A7);

	
	b) Planimetria in n. 5 copie dell'impianto in scala 1:100 dalla quale risulti evidente la disposizione dei locali, degli impianti, delle attrezzature, dei servizi igienici, rete idrica e scarichi, e lo sviluppo delle linee di produzione, datata e firmata da tecnico abilitato e dal titolare/legale rappresentante della ditta;

	
	c) Relazione tecnico-descrittiva in n. 5 copie dei locali degli impianti, delle attrezzature e del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito all'approvvigionamento idrico, allo scarico dei liquami, allo smaltimento dei rifiuti e alle emissioni in atmosfera, datata e firmata dal tecnico abilitato e dal titolare/legale rappresentante della ditta;

	
	d) Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà di cui al MOD. A8;

	
	e) Certificato di agibilità della struttura;

	
	f) Giudizio di idoneità dell'acqua destinata al consumo umano rilasciato della ASP;

	
	g) Autorizzazione allo scarico delle acque reflue;

	
	h) Autodichiarazione comunicazione antimafia ai sensi del D.lgs 159/2011 secondo il modello scaricabile dal sito www.prefettura.it;

	
	i) Ricevuta del versamento dell'importo relativo al riconoscimento dello stabilimento;

	
	l) Marca da bollo del valore corrente.


DICHIARA

 che lo stabilimento dispone di laboratorio annesso ai fini dell’autocontrollo alimentare.
 di effettuare le analisi per l’autocontrollo alimentare presso laboratorio esterno accreditato e iscritto in elenco regionale.
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda.
Data ….....................

Firma …...............................

	
	MOD.  A2 
Istanza  voltura / subentro

	Marca da bollo di valore corrente
	
	


Regione Siciliana, Assessorato della Salute

Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
per il tramite della              Azienda Sanitaria Provinciale di __________________
Servizio I.A.O.A. - Igiene Alimenti Origine Animale 
Oggetto: Istanza di voltura/subentro del riconoscimento di stabilimento alimentare.

Il sottoscritto:
	Cognome ........................................................
	Nome .........................................

	Luogo di nascita ..............................................
	Data di nascita …..........................

	Cittadinanza ...................................................
	Sesso (M / F) ...............................

	C. F. ….............................................................
	


Residente a:
	Comune ….............................................. Prov …....
	Stato …...................................

	Via/Piazza …............................................ N° ........
	CAP ….....................................

	Tel. ….................................. Fax …........................
	Email .....................................


Nella qualità di  titolare della ditta/impresa individuale:

  Legale rappresentante della Società/Ditta/Ente:

	Ragione sociale: ….......................................................................
	….....................

	Con sede nel Comune di: …...........................................................
	Prov ................

	Via/Piazza …................................................................. N° .........
	CAP .................

	Tel. ….................................................................. Fax …...............
	….....................

	Partita I.V.A. ….............................................................................
	….....................

	Email pec ...................................................................................
	…....................

	N. iscriz. registro imprese …......................................... C.C.I.A.A. di
	.......................


CHIEDE
per lo stabilimento sito nel Comune di:
	….........................................................................................
	Prov …...........….......

	Via/Piazza/C.da ....................................................... N° ........
	CAP .......................


riconosciuto con approval number ..…................ per lo svolgimento delle attività riportate nella scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (MOD. A7), la voltura dell'atto di riconoscimento …........... N° ….......................
del …..................................
	da (vecchia denominazione) 
	…...........….....................................................................

	
	

	a (nuova denominazione) 
	......................................................................................


A tal fine allega:
	
	a) Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (MOD. A8);

	
	b) Atto notarile o altra documentazione comprovante il passaggio o cessione o disponibilità dell'unità produttiva oggetto del riconoscimento;

	
	c) Autorizzazione allo scarico volturata o istanza presentata;

	
	d) Autodichiarazione comunicazione antimafia ai sensi del D.lgs 159/2011 secondo il modello scaricabile dal sito www.prefettura.it;

	
	e) Ricevuta del versamento dell'importo relativo alla voltura del riconoscimento;

	
	f) Marca da bollo del valore corrente.


Data ….....................

Firma  ….…...............................
DICHIARA

⁭di non avere apportato modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione presso lo stabilimento oggetto di subentro;
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda.
Data ….....................

Firma …...............................

	
	MOD.  A3 
Istanza estensione riconoscimento

	Marca da bollo di valore corrente
	
	


Regione Siciliana, Assessorato della Salute

Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
per il tramite della              Azienda Sanitaria Provinciale di __________________
Servizio I.A.O.A. - Igiene Alimenti Origine Animale
Oggetto: Istanza di estensione del riconoscimento per variazioni strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione che comportano sostituzioni o aggiunte alla tipologia di categoria e/o di attività produttiva già riconosciuta.
Il sottoscritto:
	Cognome ........................................................
	Nome .........................................

	Luogo di nascita ..............................................
	Data di nascita …..........................

	Cittadinanza ...................................................
	Sesso (M / F) ...............................

	C. F. ….............................................................
	


Residente a:
	Comune ….............................................. Prov …....
	Stato …...................................

	Via/Piazza …............................................ N° ........
	CAP ….....................................

	Tel. ….................................. Fax …........................
	Email .....................................


Nella qualità di  titolare della ditta/impresa individuale:

  Legale rappresentante della Società/Ditta/Ente:

	Ragione sociale: ….......................................................................
	….....................

	Con sede nel Comune di: …...........................................................
	Prov ................

	Via/Piazza …................................................................. N° .........
	CAP .................

	Tel. ….................................................................. Fax …...............
	….....................

	Partita I.V.A. ….............................................................................
	….....................

	Email pec ...................................................................................
	…....................

	N. iscriz. registro imprese …......................................... C.C.I.A.A. di
	.......................


CHIEDE
per lo stabilimento sito nel Comune di:
	….........................................................................................
	Prov …...........….......

	Via/Piazza/C.da ....................................................... N° ........
	CAP .......................


riconosciuto con con approval number …..........................
, l'estensione dell'atto di riconoscimento …........................ N°................del ….............. per lo svolgimento delle attività riportate nella scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (MOD. A7).
A tal fine allega:
	
	a) Scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (MOD. A7)

	
	b)  Planimetria in n. 4 copie dell'impianto in scala 1:100 dalla quale risulti evidente la disposizione dei locali, degli impianti, delle attrezzature, dei servizi igienici, rete idrica e scarichi, e lo sviluppo delle linee di produzione, datata e firmata dal titolare/legale rappresentante della ditta;

	
	c) Relazione tecnico-descrittiva in n. 4 copie degli impianti e del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito all'approvvigionamento idrico, allo scarico dei liquami, allo smaltimento dei rifiuti e alle emissioni in atmosfera, datata e firmata dal titolare/legale rappresentante della ditta;

	
	d) Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (MOD. A8) relativa ai requisiti tecnici dello stabilimento (solo in caso di variazioni rispetto alla dichiarazione relativa al  riconoscimento in atto);

	
	e) Certificato di agilità (in caso di ampliamento della superficie);

	
	f) Ricevuta del versamento dell'importo relativo all'estensione del riconoscimento dello stabilimento;

	
	g) Marca da bollo del valore corrente.


Data ….....................

Firma  ….…...............................
DICHIARA

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda.
Data ….....................

Firma …...............................

	MOD.  A4 
Comunicazione sospensione/cessazione


Regione Siciliana, Assessorato della Salute

Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
per il tramite della              Azienda Sanitaria Provinciale di __________________
Servizio I.A.O.A. - Igiene Alimenti Origine Animale             

Oggetto: Comunicazione di sospensione temporanea o cessazione definitiva dell'attività.
Il sottoscritto:
	Cognome ........................................................
	Nome .........................................

	Luogo di nascita ..............................................
	Data di nascita …..........................


Nella qualità di  titolare della ditta/impresa individuale:
  Legale rappresentante della Società/Ditta/Ente:

	Ragione sociale: ….......................................................................
	….....................

	Con sede nel Comune di: …...........................................................
	Prov ................

	Via/Piazza …................................................................. N° .........
	CAP .................

	Tel. ….................................................................. Fax …...............
	….....................

	Partita I.V.A. ….............................................................................
	….....................

	Email pec ...................................................................................
	…....................


responsabile dello stabilimento sito nel Comune di:
	….........................................................................................
	Prov …...........….......

	Via/Piazza/C.da ....................................................... N° ........
	CAP .......................


riconosciuto con approval number ….…........................ .
COMUNICA
 di avere sospeso a far data dal …................. l’attività relativa alle seguenti produzioni:

1) …...................................................................

2)  …...................................................................

3)  …................................................................... 

Lo stesso si impegna a comunicare tempestivamente la ripresa dell’attività.
  di avere cessato definitivamente l'attività relativa alle seguenti produzioni:

1)  …...................................................................

2)  …...................................................................

3)  …...................................................................
 di aver cessato definitivamente tutte le linee di produzione e pertanto richiede la revoca del provvedimento di riconoscimento …........ N° …........... del ….................................. 
Data ….....................                             Firma …...............................
	MOD.  A5 
Comunicazione variazioni strutturali


Regione Siciliana, Assessorato della Salute

Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
per il tramite della              Azienda Sanitaria Provinciale di __________________
Servizio I.A.O.A. - Igiene Alimenti Origine Animale
Oggetto: Comunicazione di variazioni strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione che non comportano sostituzioni o aggiunte alla tipologia di categoria e/o di attività produttiva già riconosciuta.
Il sottoscritto:
	Cognome ........................................................
	Nome .........................................

	Luogo di nascita ..............................................
	Data di nascita …..........................


 Nella qualità di  titolare della ditta/impresa individuale:

   Legale rappresentante della Società/Ditta/Ente:

	Ragione sociale: ….......................................................................
	….....................

	Con sede nel Comune di: …...........................................................
	Prov ................

	Via/Piazza …................................................................. N° .........
	CAP .................

	Tel. ….................................................................. Fax …...............
	….....................

	Partita I.V.A. ….............................................................................
	….....................

	Email pec ...................................................................................
	…....................

	N. iscriz. registro imprese …......................................... C.C.I.A.A. di
	.......................


responsabile dello stabilimento sito nel Comune di:
	….........................................................................................
	Prov …...........….......

	Via/Piazza/C.da ....................................................... N° ........
	CAP .......................


riconosciuto con approval number ….….............. per lo svolgimento delle attività riportate nella scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (MOD. A7).
COMUNICA

che allo stabilimento sono state apportate variazioni strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione che non comportano sostituzioni o aggiunte alla tipologia di categoria e/o di attività produttiva rispetto a quelle previste dal decreto di riconoscimento.
A tal fine allega:
	
	a) Scheda aggiornata di rilevazione tipologia di attività e prodotti (MOD. A7);

	
	b) Planimetria in 4 copie dell'impianto in scala 1:100 dalla quale risulti evidente la disposizione dei locali, degli impianti, delle attrezzature, dei servizi igienici, rete idrica e scarichi, e lo sviluppo delle linee di produzione, datata e firmata da tecnico abilitato e dal titolare/legale rappresentante della ditta;

	
	c) Relazione tecnico-descrittiva in 4 copie degli impianti e del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito all' approvvigionamento idrico, allo scarico dei liquami, allo smaltimento dei rifiuti e alle emissioni in atmosfera, datata e firmata da tecnico abilitato e dal titolare/legale rappresentante della ditta;

	
	d) Certificato di agilità (in caso di ampliamento della superficie).


Data ….....................

Firma  ….…...............................
DICHIARA

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda.
Data ….....................

Firma …...............................
	MOD.  A6 
variazione legale rappresentante / ragione sociale/ denominazione /sede legale


Regione Siciliana, Assessorato della Salute

Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
per il tramite della              Azienda Sanitaria Provinciale di __________________
Servizio I.A.O.A. - Igiene Alimenti Origine Animale
Oggetto: Comunicazione di variazione di legale rappresentante / ragione sociale o denominazione / di cambio della sede legale dell’impresa alimentare.
Il sottoscritto:
	Cognome ........................................................
	Nome .........................................

	Luogo di nascita ..............................................
	Data di nascita …..........................


COMUNICA
 di essere il nuovo rappresentante legale dell'impresa alimentare:
 la seguente variazione di ragione sociale / denominazione / sede legale dell'impresa alimentare, di cui è titolate o legale rappresentante: 
	Ragione sociale: ….......................................................................
	….....................

	Con sede nel Comune di: …...........................................................
	Prov ................

	Via/Piazza …................................................................. N° .........
	CAP .................

	Tel. ….................................................................. Fax …...............
	….....................

	Email pec ...................................................................................
	…....................


responsabile dello  stabilimento sito nel Comune di:
	….........................................................................................
	Prov ….........

	Via/Piazza/C.da ....................................................... N° ........
	CAP ............


già riconosciuto ai sensi del Reg. CE 853/2004 con approval number ...…................., 
DICHIARA
 di avere comunicato la variazione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di: …....................................... senza alcuna variazione di n. di partita I.V.A.
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda.
Allega:

· fotocopia di un documento di identità
· Autodichiarazione comunicazione antimafia ai sensi del D.lgs 159/2011 secondo il modello scaricabile dal sito www.prefettura.it
Data ….....................

Firma …...............................
	MOD.  A7
Scheda tecnica stabilimento


	Logo A.S.P. - Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale


Reg. CE 853/2004

SCHEDA DI RILEVAZIONE TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ E PRODOTTI
(come da documento SANCO 2179/2005 Revision 5)
	Impresa alimentare ...............................................
	

	Stabilimento sito nel comune di ......................................
	Prov …...........…..

	Via/Piazza/C.da ............................................... N° ........
	CAP ....................


istanza/comunicazione di:
 Riconoscimento stabilimento di nuova attivazione
 Voltura o subentro del riconoscimento in stabilimento già riconosciuto
 Estensione del riconoscimento per modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione che comportano sostituzioni o aggiunte alla tipologia di categoria e/o di attività produttiva
 Variazioni strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione, che non comportano sostituzioni o aggiunte alla tipologia di categoria e/o di attività produttiva
	 SEZ 
	CATEGORIA 
	ATTIVITA’ – CODICE Sanco 
	SPECIE 
	REMARKS Sanco 
	PRODOTTI 

	  0 
	Attività generali 
	Deposito frigorifero autonomo – CS 
Prodotti esposti 
Prodotti imball./confez. 
Per scambio paesi UE 
Per importazione paesi extra UE 
	
	
	Carni di ungulati domestici 
Carni di pollame e di lagomorfi 
Carni di selvaggina allevata 
Carni di selvaggina cacciata 
Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanicamente 
prodotti a base di carne 
Prodotti della pesca 
Latte e prodotti a base di latte 
Uova e ovoprodotti 
Cosce di rana e lumache 
Grassi fusi - ciccioli 

	
	
	Impianto autonomo di riconfezionamento – RW 
	
	
	

	
	
	Mercato all’ingrosso - WM 
	
	
	


	SEZ 
	CATEGORIA 
	ATTIVITA’ – CODICE Sanco 
	SPECIE 
	REMARKS Sanco 
	PRODOTTI 

	I 
	Carni di ungulati domestici 
	Macello - SH 



	 B 
 C
 O 
 P 
 S 
	
	Carni di bovino 
Carni di ovino 
Carni di caprino 
Carni di suino 
Carni di equino 

	
	
	Laboratorio di sezionamento - CP 
	B/C/ O/S 
P 
	
	Carni di ungulati domestici 

	II 
	Carni di pollame e di lagomorfi 

(pollame, piccola selvaggina allevata da penna, conigli e lepri allevate) 
	Macello – SH 

	
	    A

    L 
	Polli
Galline
Faraone
Tacchini
Anatidi
Selvaggina da penna allevata 
Lagomorfi (conigli e lepri) 

	
	
	Laboratorio di sezionamento - CP 
	
	
	Carni di pollame Carni di lagomorfi 

	III 
	Carni di selvaggina allevata 

(solo grande selvaggina e ratiti) 
	Macello - SH 

	
	   fG 
	Grande selvaggina allevata
Cinghiali
Ruminanti
Altra grande selvaggina 

allevata 

	
	
	
	
	   R 
	ratiti 

	
	
	Laboratorio di sezionamento - CP 
	
	
	Carni di selvaggina allevata 

	IV 
	Carni di selvaggina cacciata 
	Laboratorio di sezionamento - CP 
Centro di lavorazione selvaggina - GHE 
	
	  wU 

  wU 

  wG 
	Grande selvaggina cacciata Cinghiali
Ruminanti 
Altra grande selvaggina cacciata 

	
	
	
	
	 wL 

 wA 

 wA 
	Piccola selvaggina cacciata Lagomorfi
Anatidi
Uccelli selvatici 

	V 
	Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanicamente 
	Stabilimento per carni 

   macinate  MM 
Stabilimento per 

   preparazioni di carni – MP 
Stabilimento per carni separate    meccanicamente – MSM 
	Tutte le specie 
	
	Preparazioni di carni 
Carne macinata 
Carni separate meccanicamente (esclusi i ruminanti) 

	VI 
	Prodotti a base di carne 
	Impianto di lavorazione – PP 
	B/O/C altre 
	  pap 
	Estratti e farine di carne 

	
	
	
	 B 
 O/C 
 P 
 S 
	  mp 
	insaccati freschi 
insaccati stagionati 
insaccati cotti 
carni salate stagionate 
carni salate cotte 
conserve di carne 
prodotti di gastronomia e    paste alimentari 
prodotti di sangue 

	VII 
	Molluschi bivalvi vivi 
	Centro di depurazione – PC 
Centro di spedizione – DC 
	
	
	

	 SEZ 
	CATEGORIA 
	ATTIVITA’ – CODICE Sanco 
	SPECIE 
	REMARKS Sanco 
	PRODOTTI 

	VIII 
	Prodotti della pesca 
	   Nave officina- FV
   Nave deposito frigorifero- ZV
Impianti prodotti della pesca 

     freschi - FFPP 
Loc.macellazione acquacoltura 
Loc. cernita e sezionamento 
Impianto di trasformazione – PP 
Mercato ittico – WM 
Impianto collettivo aste – AH 
Impianto prodotti pesca separati 

    meccanicamente 
	
	
	Prodotti della pesca    freschi
Prodotti della pesca    trasformati 
Carni di pesce separate 

meccanicamente 

	IX 
	Latte e prodotti 

a base di latte 
	Centro di raccolta - CC
Stabilimento di trasformazione – PP 
Centro di standardizzazione 
Stab. Trattamento termico 
Stabilimento trasformazione 
Stab. stagionatura 
	 B 
 B
 OC 
 altre 
 B 
 B/O/C
 B/O/C 
 B/O/C 
 B/O/C 
	
	Latte vaccino
Latte bufalino
Latte ovicaprino 
Latte altre specie 
Burro 
Formaggi > 60 gg.
Formaggi < 60 gg.
Altri prodotti a base di latte 
colostro 

	X 
	Uova e ovoprodotti 
	Centro di imballaggio – EPC 
	
	
	Uova in guscio 

	
	
	Stabilimento produzione uova  liquide – LEP 
	
	
	Uova liquide 

	
	
	Stabilimento di trasformazione – PP 
	
	
	Prodotti d’uovo 

	XI 
	Cosce di rana e lumache 
	Stabilimento di trasformazione – PP 
Stabilimento di macellazione 
	
	fl sn 
	Cosce rane
Lumache 

	XII 
	Grassi animali fusi 
	Centro di raccolta - CC
Stabilimento di trasformazione - PP 
	 B/O/C 
 P
 altro 
	mp 
	Grassi fusi 
Ciccioli 

	XIII 
	Stomaci, vesciche e intestini trattati 
	Stabilimento di trasformazione - PP 
	
	st 
	

	XIV 
	Gelatine 
	Stabilimento di trasformazione - PP 
	
	
	

	XV 
	Collagene 
	Stabilimento di trasformazione - PP 
	
	
	

	LEGENDA 

	Riferimento normativo 
	Reg. CE 853/2004
documento Sanco/2179/2005 Revision 5 

	Sigle riferite alle specie 
	B= bovino; O= ovino; C= caprino; P= suino; S= solipedi 

	Sigle riferite ai remarks 
	A = pollame compresa la piccola selvaggina da penna allevata
L = lagomorfi (conigli e lepri)
fG= mammiferi domestici allevati diversi dagli ungulati domestici – Grande selvaggina allevata R= ratiti
wU= ungulati selvatici
wG= mammiferi selvatici diversi dagli ungulati selvatici e dai lagomorfi selvatici
wL= lagomorfi selvatici
wA= uccelli selvatici
mp= prodotti a base di carne
pap= estratti e farine di carne
st= stomaci trattati, vesciche e intestini
fl= cosce di rana
sn= lumache 


Data .............................. FIRMA ........................................................................... 
	MOD.  A8 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto:
	Cognome ........................................................
	Nome .........................................

	Luogo di nascita ..............................................
	Data di nascita …..........................

	C. F. ….............................................................
	


Residente a:

	Comune …........................................... Prov …....
	Stato ….................................

	Via/Piazza …......................................... N° .......
	CAP …...................................


Nella qualità di:
 Titolare della omonima ditta/impresa individuale.
 Legale rappresentante della Società/Ditta/Ente:

	Ragione sociale …..................................................
	…............................................

	Partita I.V.A. …......................................................
	C. F. …....................................


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. 28 dicembre 2000, n. 445;
DICHIARA
 che la ditta è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della prov. di: …........................................... al n° ….............................. dal …........................;

che per lo stabilimento della stessa ditta sito nel Comune di: …...…......................................

	Via/Piazza/C.da ..................................................................... N° ........
	CAP ...............


 dispone di certificato di agibilità rilasciato dal Comune di  …............................................. prot. n. …....................... del …................. (solo in assenza di certificato allegato);
 ha presentato istanza di certificato di agibilità prot. n. …...................... del …................. e non ha ricevuto comunicazioni interruttive entro i termini previsti dalla legge;
 dispone di autorizzazione allo scarico delle acque reflue prot. n. …........... del …................:(solo in assenza di certificato allegato);
 ha presentato SCIA per scarico delle acque reflue assimilate alle acque reflue domestiche al Comune di …............. prot. n. ….......... del …...........;
 dispone di autorizzazione alle emissioni in atmosfera ai sensi del D.lgs. 152/2006 e s.m.i.  rilasciata da …........................................., con prot. N°................ del ….........................;
 non dà luogo ad emissioni significative in atmosfera.
⁭di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda.
Data ….....................                                                  Firma …...............................

Allega: fotocopia di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità
	MOD.  B1 
Nulla-osta riconoscimento condizionato


	Logo A.S.P. - Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale


Prot. n. 
Regione Siciliana, Assessorato della Salute
Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
OGGETTO: Riconoscimento condizionato stabilimento della ditta …................................
Il dirigente del Servizio
VISTA l'istanza presentata dalla impresa alimentare …............................................ prot. n. …...............................
del …..........................
per il riconoscimento, ai sensi del Reg. CE 853/2004,  dello stabilimento sito nel Comune di:
	…..........................................................................
	Prov …....................

	Via/Piazza/C.da ........................................ N° ........
	CAP .......................


VISTA la completezza e la correttezza della documentazione allegata all'istanza;
AVVIATE le procedure di verifica dei requisiti autodichiarati secondo le modalità previste dalla legge;  

VISTI in particolare gli elaborati grafici e la relazione tecnico-descrittiva;

VISTO il verbale di sopralluogo effettuato in data ….......…..... dal dirigente veterinario  Dr./Dr.ssa …................................................................................   che attesta che lo stabilimento possiede i requisiti igienico-sanitari e strutturali previsti dalla legislazione alimentare vigente;
esprime NULLA OSTA
all’emissione del decreto di riconoscimento condizionato, ai sensi del Reg. CE 853/2004, dello stabilimento di cui sopra per le attività specificate nella scheda di rilevazione (MOD. A7), fatte salve eventuali autodichiarazioni false o mendaci.

Allega:
· istanza in bollo dell'impresa;

· N° 4 planimetrie dell'impianto;

· N° 1 copie della relazione tecnico-descrittiva;
· Scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (Mod. A7);
· ricevuta del versamento dell'importo relativo al riconoscimento;
· marca da bollo del valore corrente.
 Il Dirigente del Servizio
(Dr./Dr.ssa                     )
	MOD.  B2 
Nulla-osta riconoscimento definitivo 


	Logo A.S.P. - Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale


Prot. n. 
Regione Siciliana, Assessorato della Salute
Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
OGGETTO: Riconoscimento definitivo per stabilimento della ditta …................................
Il dirigente del Servizio
VISTO il Decreto n. …....... del …..…... emesso da  ….................................................. con il quale lo stabilimento sito nel Comune di: …..............................................
	Via/Piazza/C.da ................................................................. N° ........
	CAP ........


è stato riconosciuto in via condizionata, ai sensi del Reg. (CE) n. 853/2004, per le attività specificate nella scheda di rilevazione MOD. A7, con attribuzione di approval number …...............................; 
VISTO il verbale di sopralluogo effettuato in data …............... dal dirigente veterinario  Dr./Dr.ssa …............................................................................... che attesta che lo stabilimento mantiene i requisiti igienico-sanitari e strutturali previsti dalla legislazione alimentare vigente e attua procedure di autocontrollo basate sul sistema HACCP.
esprime NULLA OSTA
all'emissione del decreto di riconoscimento definitivo, ai sensi del Reg. CE 853/2004, dello stabilimento di cui sopra per le attività specificate nel relativo decreto di riconoscimento condizionato.
  Il Dirigente del Servizio
(Dr./Dr.ssa                     )
	MOD.  B3 
Nulla-osta voltura/estensione 


	Logo A.S.P. - Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale


Prot. n. 
Regione Siciliana, Assessorato della Salute
Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
OGGETTO: Voltura/estensione del riconoscimento di stabilimento già riconosciuto.
Il dirigente del Servizio
VISTO il Decreto n. …....... del …..…... emesso da  ….................................................. con il quale lo stabilimento sito nel Comune di: …..............................................
	Via/Piazza/C.da ................................................................. N° ........
	CAP ........


è stato riconosciuto ai sensi del Reg. (CE) n. 853/2004 per le attività specificate nella scheda di rilevazione, con attribuzione di approval number …....................; 
VISTA l'stanza presentata dall’impresa alimentare................................................. prot. n. …........ del  …..................  finalizzata a:

(contrassegnare la casella interessata)
 voltura/subentro del riconoscimento;
 Estensione del riconoscimento per variazioni strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione che comportano sostituzioni o aggiunte alla tipologia di categoria e/o di attività produttiva già riconosciuta;
VISTA la completezza e la correttezza della documentazione allegata all'istanza;
AVVIATE le procedure di verifica dei requisiti autodichiarati secondo le modalità previste dalla legge;  

VISTO il verbale di sopralluogo effettuato in data …............... dal dirigente veterinario Dr./Dr.ssa …............................................................................... che attesta che lo stabilimento mantiene i requisiti igienico-sanitari e strutturali previsti dalla normativa alimentare vigente e attua procedure di autocontrollo basate sul sistema HACCP.
esprime NULLA OSTA
alla emissione del decreto relativo all'istanza dell'impresa alimentare.

Allega:
· istanza in bollo dell'impresa;
· Scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (Mod. A7);

· N. 4 planimetrie e n. 1 relazione tecnico-descrittiva (solo in caso di estensione);
· ricevuta del versamento dell'importo relativo al riconoscimento;
· marca da bollo del valore corrente.
  Il Dirigente del Servizio
(Dr./Dr.ssa                     )
	MOD.  B4 
Comunicazione sospensione/cessazione


	Logo A.S.P. - Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale


Prot. n. 
Regione Siciliana, Assessorato della Salute
Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
OGGETTO: Comunicazione di sospensione temporanea / cessazione definitiva di attività. 
Relativamente allo stabilimento sito nel Comune di:
	….........................................................................................
	Prov …...........….......

	Via/Piazza/C.da ....................................................... N° ........
	CAP .......................


riconosciuto con approval number  ...…......................, gestito dalla impresa alimentare …................................................................................................................................
	con sede nel Comune di: ….............................................................
	Prov …............

	Via/Piazza …...................................................................... N° .......
	CAP ...............


SI COMUNICA
che a far data dal …............................ lo stabilimento:
 Ha sospeso l’attività relativa alle seguenti produzioni:

1) …...................................................................

2) …...................................................................

3) …................................................................... 
  ha cessato definitivamente l'attività relativa alle seguenti produzioni:

1) …...................................................................

2) …...................................................................

3) …...................................................................
 ha cessato definitivamente tutte le linee di produzione e pertanto richiede la revoca del provvedimento di riconoscimento ….......... N° …............del …........................................

Documenti allegati:
· comunicazione in originale dell'impresa alimentare.
Il Dirigente del Servizio
(Dr./Dr.ssa                     )
	MOD.  B5 
Comunicazione variazioni strutturali


	Logo A.S.P. - Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale


Prot. n. 
Regione Siciliana, Assessorato della Salute
Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
OGGETTO: Comunicazione variazione strutturali.
A seguito di comunicazione di variazione strutturale dell'impresa alimentare  ….......................................................................................... con sede nel comune di
	….........................................................................................
	Prov …...........…...........

	Via/Piazza/C.da ....................................................... N° ........
	CAP ...........................


relativamente allo stabilimento sito nel Comune di: ….................................... Prov …....
	Via/Piazza/C.da ................................................................... N°...........
	CAP .........


riconosciuto con approval number ….….........................., e come da verbale di sopralluogo effettuato in data …............................ dal dirigente veterinario Dr./Dr.ssa …............................................................................... che attesta che lo stabilimento mantiene i requisiti igienico-sanitari e strutturali previsti dalla normativa alimentare vigente e attua procedure di autontrollo basate sul sistema HACCP
SI COMUNICA
che lo stabilimento di cui sopra è stato soggetto a variazioni strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione, che non comportano sostituzioni o aggiunte alla tipologia di categoria e/o di attività produttiva già riconosciuta
Il Dirigente del Servizio
(Dr./Dr.ssa                     )
Documenti allegati:
· comunicazione in originale dell'impresa alimentare con relativi allegati;

· N° 4 copie della planimetria;

· N° 1 copia relazione tecnico-descrittiva.
	MOD.  B6 
Comunicazione variazioni ragione sociale/denominazione/sede legale


	Logo A.S.P. - Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale


Prot. n. 
Regione Siciliana, Assessorato della Salute
Servizio 4 – Sicurezza Alimentare
OGGETTO: Comunicazione variazione ragione sociale/denominazione/sede legale dell’impresa.
Relativamente allo stabilimento sito nel Comune di: ….................................... Prov …....

	Via/Piazza/C.da ................................................................. N°.............
	CAP ..............


riconosciuto con approval number ...…............................., 
SI TRASMETTE
ai fini della presa d'atto, la comunicazione (in Mod. A6) in oggetto relativa all’impresa …...................................................................... responsabile dello stabilimento.

Il Dirigente del Servizio
(Dr./Dr.ssa                     )
