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	ALLEGATO 4
Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82ed inviare via PEC all'indirizzo: protocollo@comunedisciacca.telecompost.it
	Suap


DENUNCIA INIZIO ATTIVITA' PER  LE  AZIENDE  ALIMENTARI AI FINI DELLA REGISTRAZIONE DELLE IMPRESE ALIMENTARI
(Regolamento CE N. 852/2004 e successivi)
AL COMUNE DI SCIACCA








Sportello Unico per le Attività Produttive













Via Roma,13


92019 SCIACCA
protocollo@comunedisciacca.telecompost.it
	DATI DEL TITOLARE:

	Cognome
	     
	Nome
	     

	codice fiscale
	     

	nato a
	     
	Prov.
	(  )
	stato
	     

	Nato il
	     
	
	
	
	

	Residente in
	     
	
	
	
	

	indirizzo
	     
	n.
	     
	C.A.P.
	     

	PEC / posta elettronica
	     

	Tel. fisso / cellulare
	     


	DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ :

	in qualità di
	     

	della ditta / società
	     

	codice fiscale / p. IVA
	     

	Iscritta alla C.C.I.A.A. di
	     
	Prov.
	(  )
	n.
	     

	con sede in
	     
	Prov.
	(  )
	
	

	indirizzo
	     
	n.
	     
	C.A.P.
	     

	PEC / posta elettronica
	     

	Tel. fisso / cellulare
	     


	DATI RICHIESTI PER LA CATEGORIZZAZIONE DEL RISCHIO (segnare le voci corrispondenti)


La data di costruzione/ristrutturazione dello stabile risale a (anno):      
Le condizioni generali di manutenzione sono (ottime, buone, sufficienti):      
La dimensione dello stabilimento è di mq:      
L’ambito di commercializzazione è (locale, provinciale, regionale, nazionale, comunitario, extracomunitario):      
Gli alimenti sono prevalentemente (semilavorati, pronti al consumo, destinati a categorie a rischio):      
Gli alimenti prodotti sono (stabilizzati e conservabili a temperatura ambiente, confezionati che hanno subito pastorizzazione, deperibile e da conservare refrigerati):      
Il numero di addetti previsti è      
Eventuali violazioni e/o sanzioni sanitarie pregresse:      
	DICHIARA


 FORMCHECKBOX 

che i locali destinati all’esercizio dell’attività rispondono ai requisiti di cui ai capitoli I e II dell’allegato II al regolamento CE n. 852/2004;
 FORMCHECKBOX 

che le strutture mobili e/o temporanee rispondono ai requisiti di cui al capitolo III dell’allegato II al regolamento CE n. 852/2004;

 FORMCHECKBOX 

che il trasporto è effettuato nel rispetto dei requisiti di cui al capitolo IV dell’allegato II al regolamento CE n. 852/2004;

 FORMCHECKBOX 

che le attrezzature utilizzate per la preparazione rispondono ai requisiti di cui al capitolo V dell’allegato II al regolamento CE n. 852/2004;

 FORMCHECKBOX 

che nell’esercizio dell’attività sono rispettate le disposizioni di cui ai seguenti capitoli dell’allegato II al regolamento CE n. 852/2004:



 FORMCHECKBOX 

VI (rifiuti alimentari);



 FORMCHECKBOX 

VII (rifornimento idrico);



 FORMCHECKBOX 

VIII (igiene personale);



 FORMCHECKBOX 

IX (requisiti applicabili ai prodotti alimentari);



 FORMCHECKBOX 
 
(requisiti applicabili al confezionamento e imballaggio dei prodotti alimentari);



 FORMCHECKBOX 

XI (trattamento termico);



 FORMCHECKBOX 

XII (formazione del personale);

 FORMCHECKBOX 

di rispettare gli obblighi imposti dall’art 5 del regolamento CE n. 852/2004 (analisi dei pericoli e punti critici di controllo).
	DICHIARA Inoltre
	


 FORMCHECKBOX 

nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lvo 06/09/2011 n°159;

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di interdizione (così come non vi si trovano gli altri eventuali soggetti indicati nell’art. 2, comma 3, del  D.P.R.  3 giugno 1998, n. 252) previste dall’art. 5 della legge 15 dicembre 1990, n. 336 nel testo quale risulta sostituito dall’art. 32 del decreto legislativo 30 dicembre 1999, n. 507 (normativa in materia di assegni bancari e postali);

 FORMCHECKBOX 

di non essere stato sottoposto a procedimento di prevenzione, di non essere o di essere stato condannato o di essere sottoposto a processo penale per i reati di criminalità mafiosa (di cui all’art.1 del “Codice Vigna”);

 FORMCHECKBOX 

che quanto contenuto nella denuncia inizio attività e nella documentazione allegata corrisponde a verità;

 FORMCHECKBOX 

che  gli  allegati  documenti  sono  conformi  alla  documentazione  originale  in  proprio  possesso;

 FORMCHECKBOX 

di  essere  consapevole  che  la  presente  dichiarazione  è  valida  esclusivamente  per  la  registrazione  ai  sensi  del  regolamento  CE  n.  852/2004 e   non  sostituisce  altri  eventuali  atti  e/o  provvedimenti  necessari  ai  fini  dell’avvio  dell’attività;

 FORMCHECKBOX 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 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 dichiarazione.
	data
	
	(Firma per esteso e leggibile del titolare/legale rappresentante)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	(allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento)


Si  allegano:
· autorizzazione sanitaria in originale e copia valido documento di riconoscimento
· dichiarazione (ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) 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 od alla  precedente D.I.A.;
· estremi valida autorizzazione allo scarico a nome del titolare dell’attività;

· estremi regolarità urbanistica (agibilità e destinazione d'uso del locale);

· Ricevuta di versamento dei diritti di segreteria/istruttoria sul c.c.p. n. 12944922 intestato a “Comune di Sciacca Serv. Tesoreria” causale “diritti di istruttoria” o bonifico cod. IBAN IT 90 J 02008 83175 000300 753450
	data
	
	(Firma per esteso e leggibile del titolare/legale rappresentante)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	(allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento)


2

