Mod. 061/C Schema di relazione tecnica per DIA sanitaria struttura di cui alla lettera C del quadro 9 dell’allegato 1


Schema di Relazione tecnica.

DIA SANITARIA per MEZZO ADIBITO AL TRASPORTO DI ALIMENTI 

Lettera c) del quadro 9 dell’Allegato 1

GENERALITA’ DEL TECNICO INCARICATO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


DITTA: _____________________________________________________________________

DENOMINAZIONE (RAGIONE SOCIALE): ________________________________________

SEDE LEGALE: _____________________________________________________________

 DESCRIZIONE DEL MEZZO:


TRATTASI DI : 
CISTERNA



CONTAINER



ALTRO: SPECIFICARE _______________________________

 SOSTANZE ALIMENTARI AL CUI TRASPORTO SI INTENDE DESTINARE IL VEICOLO:


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

 LUOGO DI RICOVERO DEL MEZZO ______________________________________________

______________________________________________________________________________,

CONFORME AI REQUISITI URBANISTICI PREVISTI PER DETTO UTILIZZO;

LE MODALITA' DI LAVAGGIO E SANIFICAZIONE DEL MEZZO SONO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


LE  MODALITA' DI LAVAGGIO E SANIFICAZIONE DEL LUOGO DI RICOVERO DEL MEZZO SONO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


NELL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA':

SI ADOTTANO I SEGUENTI SISTEMI DI SMALTIMENTO DEI RIFIUTI LIQUIDI E SOLIDI (D.LGS.152/2006 E D.LGS. 22/1997):

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	


E I SEGUENTI SISTEMI DI SMALTIMENTO DEI SOTTOPRODOTTI DI ORIGINE ANIMALE, AI SENSI DEL REGOLAMENTO CE N.1774/2002:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


OPPURE:

NON PRODUCE RIFIUTI DI ORIGINE ANIMALE SOGGETTI ALLA PREDETTA NORMA. 

NON PRODUCE OLI ESAUSTI.


PER LA CITATA ATTIVITA’ VENGONO SODDISFATTI GLI ADEMPIMENTI ANTINCENDIO ED IN MATERIA  DI SICUREZZA DEI LAVORATORI DI CUI ALLA VIGENTE NORMATIVA (D.LGS.81/2008 e s.m.i.),

E LA STESSA 

E’ SOGGETTA (PER LE SEGUENTI ATTIVITA’: ___________________________ ________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ )

NON E’ SOGGETTA (IN QUANTO: ________________________________________ ________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________)

AD ACQUISIZIONE DI CERTIFICATO DI PREVENZIONE INCENDI (D.M. 16/02/1982);

INOLTRE, IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA’ SVOLTA  E AL NUMERO DI DIPENDENTI (=, > 3):

E’ 

NON E’

IN OBBLIGO DI NOTIFICA AL SERVIZIO SPRESAL DELL’A.S.P. Siracusa - EX ART. 48 D.P.R. 303/56 E ART. 20 L. 833/78, 

(SE SI’): OTTEMPERATO CON COMUNICAZIONE _____________________ N._________________ DEL __________________________________.

LA PRESENTE, UNITAMENTE ALLA PLANIMETRIA REDATTA IN SCALA 1:100 CON INDICAZIONE DEGLI IMPIANTI E ATTREZZATURE E RELATIVA LEGENDA, COSTITUISCE ALLEGATO PARTE INTEGRANTE DELLA D.I.A. SANITARIA PRESENTATA DAL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA.

SI ALLEGA COPIA DEL LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE, COPIA CERTIFICATO ATP (OVE PREVISTO).

IN FEDE, 

LUOGO, DATA

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

 DELLA DITTA





IL TECNICO


