Al Signor Sindaco del Comune di Lorenzana (Pi)

Oggetto: comunicazione ai sensi dell’art. 6 del Regolamento (CE) n. 852/2004

|| sottoscritto

Cognome nome

Codicefiscae

Data di nascita: Cittadinanza

Luogo di Nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

In vialpiazza n. CAP
Tel. Cdll. Fax: e-mail

In qualitadi :

| 1 Titolare dell’omonimaimpresaindividuae

| 1 Legalerappresentante di : (specificare)

|| Societa |__1 Circolo

Denominazione o ragione sociae
Codice Fiscae /Partitalva

Con sede nel Comune di prov.
Invia/Piazza n. CAP
Tel. Cell. Fax: e-mail

n. d'Iscrizione a Registro Imprese CCIAA di

PARTE RISERVATA AL COMUNE
Trasmessa copiain data al’Az. USL n.5di Pisa




Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000, in
caso di false attestazioni o dichiarazioni, invia comunicazione, ai fini della registrazione prevista dall’art. 6 del
Regolamento CE n. 852/2004, DELL’ATTIVITA’ DI SEGUITO DESCRITTA.

TIPO DI ATTIVITA’

| I Stabilimentoindustriale
Per stabilimento industridle si intende ogni stabilimento o laboratorio avente attivita di produzione, di
trasformazione /o attivitadi confezionamento e che non vende a dettaglio.

| | Laboratorio artigianale con annessa vendita (anche su aree pubbliche)
In questa voce sono comprese prodotti €/o confezionatori (laboratori artigianali) quali panetteria, pasticceria,
gelateria, pizzeria da asporto, laboratori o locali per la trasformazione di prodotti agricoli e tutte quelle attivita
nelle quali il prodotto viene trasformato e preval entemente venduto al consumatore finale nello stesso luogo di
produzioneivi compresi quelli che svolgono delle attivita su aree pubbliche specialmente a cio destinate.

| I Somministrazione alimenti e bevande (specificare)
In questa voce sono comprese tutte le forme di ristorazione che si svolgono in esercizi di somministrazione
alimenti e bevande e che sono rivolte a consumatore finale indifferenziato, quali bar, ristoranti, trattorie,
agriturismo, pizzerie, fornitura di pasti preparati, tavole calde/fredde, circoli ecc.

| | Ristorazione collettiva-assistenzial e (specificare)
In questa voce sono comprese le forme di ristorazione che sono volte ad un consumatore finale identificabile,
quali mense aziendali, scolastiche, di comunita (ospedali, case di curalriposo, collegi ecc.) centro cottura.

| I Distribuzioni all’ingr 0sso (specificare)
In questa voce sono comprese le attivita di distribuzione prima dello stadio della vendita a dettaglio quali ad
esempio le vendite al’ingrosso, depositi al’ingrosso, ivi compreso lo stoccaggio anche temporaneo, di
alimenti presso magazzini, corrieri, ecc.

| I Commercioin sedefissa
In questa voce sono comprese tutte |e attivita che riguardano il commercio di prodotti alimentari

| I Commerciosu aree pubbliche
In questa voce sono comprese tutte le attivita che riguardano il commercio e la somministrazione di prodotti
alimentari su aree pubbliche,

| _ 1 Trasporto
In questa voce sono comprese tutte |e attivita che riguardano il trasporto di prodotti alimentari.

| 1 Altro (specificare)
In questa voce sono comprese le attivita sopra non indicate.

Le attivita hanno carattere || permanente
|| stagionale (indicare il periodo di attivitd)
dal al
|| temporanea a carattere senza scopo di lucro
Specificare tipologia:
indicareil periodo di attivita
al al

L’ATTIVITA’ SOPRA INDICATA RIGUARDA LE SEGUENTI SOSTANZE/PRODOTTI ALIMENTARI:

(indicare per generi merceologici, le sostanze alimentari che si intendono produrre, preparare, confezionare, tenere in deposito,
distribuire o trasportare. Se si tratta di prodotti di gastronomia/rosticceriaindicare solo le principali tipologie.)




Per i depositi all’ingrosso indicar e se:

| | sitrattadi solo deposito alimenti, oppure di sole bevande, ovvero di alimenti e bevande
|| s tratta di un deposito di prodotti alimentari preconfezionati €/o sfusi
|| gli alimenti e le bevande in deposito necessitano di particolari condizioni di conservazione

Per gli esercizi della ristorazione pubblica (bar, ristoranti, trattorie, tavole calde o fredde, ecc.) e per dli
esercizi dellaristorazione collettiva-assistenzale (mense scolastiche, aziendali, case di riposo, ecc.) indicare la
categoria corrispondente alla/le produzione/i-prepar azione/i che si intendono effettuare:

| __| preparazione di generi di caffetteria (caffé, te, ecc.) di succhi di frutta (spremute), frullati ed analoghi

|__I semplice cottura di brioche e simili daimpasti crudi, semicotti, surgelati o conservati alle basse
temperature

|| preparazione estemporaneadi panini, toast e simili, anche caldi
|__| preparazione(anche non estemporanea) di panini, toast e simili (tramezzini, focacce, pizzette, tartine)

|__| preparazione per la somministrazione di alimenti precucinati provenienti dalaboratori autorizzati
In questo caso va specificato:
|__ | seditrattadi preparazioni che vendono acquistate calde, refrigerate, congelate o surgelate

__| sesitrattadi preparazioni in contenitori monouso/monoporzione o pluriporzione

__l lemodalita di conservazione dopo I’ acquisto

__| leoperazioni che si rendono necessarie per laloro somministrazione

__| le operazioni successive alla somministrazione qualora non vengano usati piatti e stoviglie

MONOUSO
|__I'I'areaolazonadell’ esercizio utilizzato per la somministrazione

|| somministrazione di alimenti e bevande comungue conservate provenienti da laboratori autorizzati

|__| produzione/preparazione di pizze, focacce, crepes, cotturadi alimenti a vapore, allagrigliao alapiastra
e/o patatine fritte, piatti freddi, insalate, macedonie (specificare quali produzioni/preparazioni vengono
effettuate)

|__I produzione di generi gastronomici diversi (pasti completi) esclusa laproduzione di pasta fresca, pasta
fresca conripieno e/o pasticceriafresca

|| produzione di generi gastronomici diversi (pasti completi) compresa laproduzione di pasta fresca,pasta
fresca conripieno e/o pasticceriafresca

|__| preparazione per il trasporto di generi gastronomici diversi da consumarsi in altre sedi
In questo caso va specificato:
|__| sesi trattadi preparazioni che verranno trasportate calde e/o refrigerate e/o congelate
|__| severranno trasportate in contenitori monoporzione o pluriporzione
|__I leattrezzature utilizzate e le modalita di trasporto

|__ I congelamento di materie prime e semilavorati o di preparazioni gastronomiche (complementare ad una
delle voci sopraindicate)
in questo caso nella relazione da allegare alla presente domanda vanno indicate le attrezzature che si
intendono utilizzare, la documentazione ad esse relativa e le modalita con le quali s intendono
identificare i prodotti congelati




|| Per leattivitain sede fissa
Nei locali riprodotti nella planimetria allegata, ubicati in via/piazza n.
|| Per leattivita mobili
Con le strutture utilizzate (banchi mobili, autonegozzi, depositi, mezzi di trasporto) ubicati
In via/piazza n.
| I Per trasporto alimenti
L' attivita avviene con (specificare marca e modello del mezzo)
Numero di targa n. telaio
Specificare tipologia alimenti trasportati:

Dichiara che vengono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia d’igiene di
cui all’articolo 4 del Regolamento CE 852/2004.

Dichiara che I'attivita opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le
emissioni_in_atmosfera, lo smaltimento dei residui_solidi e liquidi, |I’approvvigionamento
potabile, |le emissioni rumor ose in ambiente ester no.

DICHIARA DI ESSERE INFORMATO CHE LA PRESENTE COMUNICAZIONE NON
SOSTITUISCE ALTRI EVENTUALI ATTI DI RILEVANZA FONDAMENTALE Al FINI
DELL’AVVIO DELL'ATTIVITA'.

S IMPEGNA A COMUNICARE OGNI SUCCESSIVA MODIFICA A QUANTO SOPRA

DESCRITTO.

In fede
(Firma per esteso e leggibile)

Data (gg/mm/aaaa) / /

N.B. lafirma apposta dal dichiarante non € soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR. N.
445/2000, nei seguenti casi:
1. seappostain presenzadel dipendente addetto aricevere I atto;
2. selapresente comunicazione viene presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di
un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita,

COMUNE DI LORENZANA PROVINCIA DI PISA
Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore, mediante

Lorenzana, li

Il Dipendenteariceverel’atto

| dati forniti verranno trattati nel rispetto del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196

(“Codicein materia di protezione dei dati personali”)

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE IN TRIPLICE COPIA

1. Brevedescrizionedel processo o del processi produttivi;

2. copia della planimetria dei locali dove viene svolta I'attivita oggetto della presente notifica in scala
adeguata e preferibilmente 1:100, firmata dal titolare o dal legale rappresentante (indicando
I'ubicazione dello stabilimento e, per ogni locale, la destinazione d’'uso, la superficie, I'altezza e la
disposizione delle attrezzature principali)

3. incasodi trasporto alimenti: copia del libretto di circolazione

4. Versamento di euro 15.34 su CCP n. 12737565 intestato a Azienda USL n. 5 Pisa —
Servizio Tesoreria — Via Zamenhof 1- 56127 Pisa indicando come causale del

ver samento il Codice 402-B09-100




