
NOTIFICA IMPRESA SETTORE ALIMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIONE ASL

(Art. 6 Regolamento CE n. 852/04 e d.G.R. n. 3 del 14/01/2011)
(Determinazione  12  maggio  2014,  n. G06917 - "Deliberazione della Giunta Regionale del 14 gennaio 2011 n. 3". Procedura 
operativa per la registrazione delle imprese alimentari ai sensi del Regolamento CE n. 852/04. Aggiornamento della Determinazione 
del 21 luglio 2006 n. D2145)

Apertura di nuova attività (1) 

Codice ATECO Descrizione

(1) Indicare per esteso le attività specificate nell’elenco di cui all’Allegato B, alla Det. 12 maggio 2014, n. G06917, utilizzando esclusivamente le voci 
presente nella colonna D con relativo codice

che l'attività oggetto della presente notifica è conforme a quanto previsto dalla normativa vigente in materia di sicurezza 
alimentare. 

Di  essere  consapevole  dell’obbligo  di  redigere  apposito  piano  di  autocontrollo  o  nel  caso  della produzione primaria di 
adottare corrette prassi igieniche ai sensi del Regolamento (CE) n. 852/2004 e di essere informato che la presente comunicazione è 
valida esclusivamente per la registrazione ai sensi del Regolamento (CE) n. 852/04 e non sostituisce altri eventuali atti ai fini dell’avvio 
della attività. 

 esserne soggetto di non esserne soggetto 

Di essere a conoscenza degli obblighi previsti dal d.lgs.194/2008 e di:

Di essere a conoscenza che, se nell'ambito dell'attività dovessero originarsi sottoprodotti destinati all'alimentazione animale, dovrà 
procedere  alla  registrazione ai sensi del reg. C.E. 183/2005 relativo all'igiene dei mangimi.

Autorizza

per gli effetti del d.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 codesta P.A. al trattamento dei propri dati personali, a cura del personale assegnato 
all’ufficio della Azienda U.S.L. preposto alla conservazione delle notifiche ed all’utilizzo delle stesse per il procedimento di 
registrazione.   

Si  impegna

a notificare ogni variazione relativa al nome della ditta, alla ragione sociale, alla sede legale, all’attività produttiva svolta, nonché alla 
chiusura dell’unità di impresa

e a comunicare al Dipartimento di Prevenzione della ASL la modifica del legale rappresentante.
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Codice ATECO preesistente Descrizione

modifica strutturale dei locali dove si svolge l'attività 

Modifiche rilevanti dell'attività(1):

Codice ATECO successivo Descrizione

modifica ciclo produttivo dell'attività

*Compilare la sezione relativa”apertura di nuova attività” se trattasi di nuovo esercizio;
*Compilare la sezione relativa “modifiche rilevanti dell'attività” se trattasi di attività registrata;

Il/La sottoscritto/a, come meglio identificato/a nella SCIA,

consapevole
● delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate dall'articolo 76 del 

d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso d.P.R.
● che  qualora i dati e/o gli elementi forniti con la presente notifica risultino incompleti o erronei, la registrazione non avrà luogo fino 

alla regolarizzazione;
● che in caso di vizio insanabile la registrazione non avrà luogo e l’attività sarà soggetta anche all’applicazione delle sanzioni 

amministrative previste dalla normativa vigente (ex art. 19 della Legge 241/1990)

dichiara*

All. 2



    Allegati

Planimetria dei locali, redatta e firmata digitalmente da un tecnico abilitato iscritto al relativo Albo, in scala 1:50 o 1:100 (con 
indicazioni delle superfici delle altezze e delle destinazioni d'uso dei singoli ambienti nonché la rappresentazione degli impianti 
ed attrezzature fisse presenti). La planimetria non deve essere presentata se trattasi di commercio su area pubblica svolto 
mediante il posizionamento di un banco di vendita all’aperto. 

Relazione tecnica sui requisiti in materia di igiene (Allegato A/3 alla det. 12 maggio 2014, n. G06917)

Per la Produzione Primaria (agricoltori/allevatori) compilare i modelli riportati negli Allegati A/3 e A/4, alla Det. 12 Maggio  2014, 
n. G06917, e le  planimetria  delle  eventuali  strutture  esistenti  quali: locali adibiti ad attività connesse (cernita, mondatura, 
deposito, ricoveri per animali, sala mungitura, ecc..)

Per le attività mobili e di trasporto esclusi quelli adibiti al trasporto di animali: elenco degli automezzi con i relativi dati di 
identificazione e relazione tecnica sui requisiti in materia di igiene.

Tariffa di € 50,00 da versare alla Asl competente per territorio.

Data _______________                                                                     (**) firma leggibile del dichiarante __________________

(**) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale.
Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da 
copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, e il procuratore deve firmare digitalmente 
la SCIA nonché tutti gli allegati.
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