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ALL.Z All'TIfficio Dipartimento di
Prevenzione della ASL
g _TTAGLE

NOTIFICA UNITA D’IMPRESA DEL SETTORE ALIMENTARE CON PROCEDURA DI

DENUNCIA TNIZI0 ATTIVITA Al FINI DELLA REGISTRAZIONE
{Art. 6 de] Reg. C.E.n. 852/2004)

ATTIVITA POST-PRIMARIA

Cognome_({ERICQ Nome__ADDOLORATE
e OEOEOROOREOOBEDE

Data di nascita A4 l in(f\'o\ b2 Cittadinanza __ LY A4\ A1 O

Luogo di nascita: Staro_ L TA LB _Provincia__L & Comune . T2 E6 AR™O
Residenza: Provincia__ A Cormutie =) RAapd .

In Vigpiazea_ 1N NOVEWRRE A5 carF3030
1826 | Q4T 555 o Lo 22 fH503 FmMZ?E@%-nmﬂ; )

In gualita di:

O Titolare della omonima impresa individuale P Legale tappresentante ] Presidenmte di
Dienominazione o ragionc socmlc_m_‘_‘q PULEE SR

ot Fire DB DB OBBOOED OO0 v0:2EL6 20T 54

Con sede legale nel Comupe di__ =\ W CAaI[ANS Provingia_ A&
In Via/piazza Z.1. CoEA QMYO e, car T30 O

Tel. O&M& Cell. Eﬁ_t.:@ M Faxfoms,'f’ a-mail:

N.iscr. al registro imprese CCIAA & _AEREE -

NOTIFICA:

O Apertura nuova attivitd in data

0T CORRENT POSTAT - Ricaui di Verzamenta

e epe. AlComune di_G1 U GGLANELALD

BancoPests

(3 Variazione di O titolatith O sede legale O nome ditta ser

O attiviti (speciticare) .. | sl slC/An,

‘2 Bsistenza dell’attivitd di: 2= F & BONE S i Furn ie—F 5 O O

O Cessazione dellattivita esistente diz __ MR SETTANTA LA w\:ﬁ LEH_ -
v nmesoa QUS4 e aed ARE fo YU
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Ao, YROIECL ZIONE QT

Titolare/legale Rappresentante/Presidenta-Cngnome

Denominazione © Ragione sociale_ .
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SENFE OPERATIVA
Presso . ]
I.a sede operativa sita nel Comune di_{x WV € G LALE.LLO Frazione —
In via/Pezza__ TONMHARO - wioRe n°

Insegna dell’esereizio SCEVIOGLA  IMFANELL - PRI ARIa

A rarattere '
0 permanente )E./Stagionale, periodo di attivitd dal €3/ / A D/ 2042, al_ Zn / D5, / 2o{8.

O Temporanea in oceastone di feste e manifestazioni da svolgersi nei giomi.

" TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA SVOLTE®

Sano escluse le attivitg soggetie a Riconoscimento ai sensi del Reg 855/2004

03 Attivita di produzione, trasformazione e/o comfezionamento®: (specificare):

O Attivits di produzione, irasformazione e/o confezionamento destinata in prevalenza alla vendita a) dettaglios:
O con annesso punto vendita, O con confezionaments

Labozatorio di:
3 pastronomia O gelateria  pasticceria O rosticceria O pasta frasca O panificazione
O pizzetis a] taglic [J altro__ ‘

(3 Attivita di Ristorazione pubblicad:
OBAR
5 Con sommunisirazione di alimenti confezionati e bevande
0 Con sotnministrazione dj bevande e preparazione gl banco o in apposito spazioozonadi

O Con annesso laboratorig di___

0 RISTORANI'W'I'MTTORIA/PIZZERIA&CC .
O Preparazione e somministrazione di .

03 Ristorazione completa
¥ Adero

7 SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENT] PREPARATI DA ALTRA IMPRESA ALIMENTARE

L

[ CATERING

A Ristorazione collettiva-assistenziales (specificare) _
O Centro cotturs senza somministrazione S¥Centro cotura con somministrazione 1 Refettorio con sola somministrazione

dellatfivita, dej locali/impiantyatirezzatire o cessazione d] ésercizio quests parie non va compilara,
Stabilimenti o laberatori in cui si svolge attivita di produzione, di trasformezione, i disiribuzione, di confaziotamento 3 garatters

Industriale/artigianale senza vendita al dettaglio.

® Atfivita di produzione, trasformazione e/o confezionamento (es. laborator artigianali) quali panetteria, pasticceria, pelaicria, pizzera
da asportn, Jaborator a loesli per la trasformazione di prondutti agricoli e e quelle attivith nelle quali il prodotto viene trasformeig
€ prevalentemcnte venduto al consumatore Fnale nelio stesso luogo di produzione ivi compresi quelli che svolgono dette attivith
% SU ares pibbliche, .

Tutte le forme df ristorazione: che st 5volgono in escroizi di somministrazione di alimenti e bevande ¢ che sono rivolte 21 consumalore
finzle indifferenziato, quali bar fistorant, trattorie, agritvrismo, pizzerie, fornitura di pasti preparati, tavole calde/fredde, circaol,
ece..,

® Le forme di tistorazione che sono volte ad un consumatore finale idcntificabiic.'quali mense aziendali, scolastiche, di comunita
(0spedali, case di eura/riposo, collegi, ecc.) _ i

* Barrure e specificars pid tipolngic se cocsistenti nella medesima impresa alimentare. Nel caso di subingresso senza variazione
_"ép_—_t H—_ AL
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g L’A‘ITWITA SOPRA lM)ICATA RIGUARDA I SEGUENTI PRODOTTI/SOSTANZE ALIMENTARI:

indicare, per generi moreeclogici, je anstanze alimantari che si imeudupo produtte, rastormare, confezionars, tendre in deposito,
spmirrnistrare o distriluire now in premesga ripotati:

PREVARA ZIME _ & SoMHInNiSTRAZCONE _ PASTL B @y
ﬂ"f"l“(:\ TARELLA BMETETICA DL " DIPART MENTO W

_PRevenlone! DPELM_ ASL W JEEOE PaiAradiom
Sl o VI e M p‘?qff)'t ' 5{?’15"::)’;& L. (-G’é.t"c.r'z\c’,#'d- ta )

_—

Altros. i L . -

NB INelcaso di submgresqo senza variazioni (dell’attivitd, dei lovali, iinpianti e atirezzature, ecc...) questa

parte non va considerata ma va comungue presentata apposita autocertificazione. In caso di cessazione
d’esercizio questa paste non va considerata.

)l dichiarante allega la segnente documentazione:

&, Relazione tecnico-descrittiva (1)
b. Planimetria dei locali dove vienc svaita I*attivith oggetto delia presente notifica (2)
c. Ricevuta di versamento intestato alla tesoreria ASL-LE- C/C N° 17532730

2)in €280 COITUMETCio o trasporto alimenti a mezzo veicoli:

» Autodichiarazione o copia del libretto di circolazione riportante I'omaologazione dc.l]a M.C.

+ Autodichiarazione o copiz della documentazione attestante 1'idoneita del matesiale
di rivestimento destinato a stare a contatto con gh alimenti;

* Relazione descrittiva (3)

» Ricavuta di versamento intestato alla tesoreria’

(1) Riportante: la descrizione del processo produttive (approvvigionamento materie prime - sto¢caggio - fasi di
mampt'ﬂavmnell avorazione - deposito/t uspurmlchsmbw10nc/somm1mm:cazmn¢ prodotti finitl), l¢ modalitd qi
approvvigionamento idrico, le modalith di smaltimento dei refivi ¢ dei tifiuti, I"eventuale esistenza di idonet sistemi
integrativi o altemativi di acrazione, 12 doscrizione delle attrezzawre ¢ deghi impianti tecnologied ivi compresi quelli per
garantiyG und COITeTra conservazione degli alimenii, 1'idoneity del materiali di rivestimento delie pareti e pavimenti, il
numero dei servizi igieniel (compresi gli spogitatoi), I'indicazione del numero dei dipendenti, e, nei casf previsti, 1l numcro
raassimo doi posti a sedere rapportato alle dimensiond dellz wugina, al n. dei servizi igienici e alla superdicie della zona
30514.

(2) Redatta in scala 1:100; indicante "ubicazione dellu siabilimento; riportante la superficie complessiva della struttura ¢
I'indicazionc de! singolt vani e, per ogni vano, la destinazione d"uso, Ia superdficie, I'ahepza, | acro-iluminazione; riportants
il lay-out delle sttrezzatere o degli impiant con relativa Jegenda; che rappresenti 1o stato di fatto ¢ conforme all'egibilit
. ded {o altra docutnento titenute equipollentc da parte del competente
Ufficio comunale) e/o DIA snccessive; firmata da tecnico abilitato ¢ controfirmata dal dichiarante.

(3) ripoviante Ia doscrizione delle attrezzature od impianti utilizzati, dell'approvigionamento idvico, dello smaltimento di
teflui e rifinti; 1*ubicazione del locale &f ricovero dellavtomezzd nel perodo di inattivitd ¢ 1'indieazione del luogo ove
51 effetiuano Je operazioni di lavaggis, disinfesione o disinfestazivue.
|

N.B. 8i impegna a produrre ogni ulteriore documentazione ritenuta necessaria dall*Organo di controllo.
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oL
% DICHIARA

! ”ep ‘1@ =

%, di essere informato che la presente comunicazione & valida esclusivamente per la registrazione dell’attivith ai

sensi del Reg- §32/2004 e non sostinnisce altd eventuali att di rilevanza fondamentale ai finj dellavvio del"attivith;

Jn. che il negozio mobile ¢/o il mezzo di trasporto e/o il contenitore/cisterna rispetta i requisiti igienico-sanitar

prescritti dalle vigenti normative in relazione alla attivita svolta,

Tdi rispettare i requisiti in materia d’igiene di cui al Reg. CE n. 852/04 applicabili in relazione all'attivita
gvolta. '
Pl owservare lo l'accﬂnifandazicml comteuuls uel waguale Ji courstlae prassi igienics eventualments adoualo
ovveto di adottare le misure igieniche specifiche ritenute neeessarie, in quanto applicabili, in relazione
1" attivith svolta e stabilite dalle norme in vigore.
Bs}: adottars le misure 1;_,1cn1chc specifiche ritenute necessarie, in quanto applicabili, in relazione all’ attw:tﬁ
“svolta e stabilite dalle norme in vigore. ‘

5. che I'attivits opera nel rispefto delle vigenti norme, prescrizioni, autorizzaziont, ecc. in tnateria edilizio-urbanistica,
ambientale, di emissioni in atmosfera, di smaltimento dei rifiuti solidi e liguidi, di smaltimento dei sottoprodotii
di origine anirnale (ove presenti), di approvigionamento idrico potabile, di cmissioni rumorose in ambiente
esterng, Hi prevenzione inceridi {ove previsto) e di essere in possesso delia relativa necessatia docomentazions,

6. che la documéntazione allegata costituisce parte essenziale ed integrante della presente notifica e che quanto
ripertato nells presente e negli allegat documeriti presentati a corredo & conforme alla documentazione originale.

7. che comuanicherd ogni succu;essiva tnodifiea a gquantd sopra desentto e "eveniuale cessazione dell’attivita,

8. di essere a conoscenza degli obblighi imposti dal Reg. CE 852/2004 e che Iattivita in oggetto potra essere avviala
previa presentazione della presente dichiarazione di inizio attivita nei modi di legge.

Avtorizza per gli eflietti del Digs. 30 giugno 2003, n° 196 aodesta P.A. a] trattamento dei propri dati personali, a cura del Personale
dell’ Azienda Sanitaria Locale preposto alla eonservazione deBle notifiche ¢ all*utilizzo delle stesse per il procedimento di registrazione.
1 sottoscritto, ai sensi ed effetti deghi act. 46,47, 48, 75 e 76 del DER 445/2000 +2 consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, di
falsity in atti e uso di atti falsi, dells sanzioni penali previste dal DPR 445/2000, nonché della decadenza dai bevelici eventuslments
conseguenti alla dichiarazione nén veritiera e rimozigne dej sno§ effetti.

18 OTT. 2012
/ /

Data

In fede
(firma per esteso e leggibile del legale rappresentante)

_7_4 E ,ij@(? '

ASL di Lecee Ufficio del Dipurtimentoe di Prevenzione ‘Ti-(. ﬂ Q“‘)ul (W
) — —
Per attestazione di ricevimente, previa identificazione del sottoscrittore, mediante; 00 SE EMA A I AV O

1‘5 07T, 2012
Data i !

ic 1 atto
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COMUNE DI GIUGGIANELLO
PROVINCIA Dt | ECCF
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??3—4-

Il sottoscritto Arch. Nicola CARCPPQ, nato a Sant'Tario d’Bnza (RE) i1 30/11/1971
(c.f. CRP NCL -71530 I 342Y) in qualita di Responsabile dell'llfficio Tecmico

. Comunale,

Visti gli claborad di progetto a firma der progetiistt Ing. H{mﬂp Gigante e Arch.
Salvatore NEGRO; :
Visto il verbale di collaudo statico del 23/12/1992 a firma dell'ing. Oreste TOMA;

Verificato lo stato dej luoghi con sopralluogo del 14/01/2009;
ATTESTA
che i locali adibiti a mensa sco]asnca presso Ia scuola di via Tommaso Fiore sono

coriformi alla normativa ed1h21a wgente,

Gluggianello, 1t 14.01.2010
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COMUNE DI GIUGGIANELLO

UFFIO TECNICO COMUNALE
4 lags b Provinsa di LRCCR .
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ATTESTAZIONE RELATIVA Al LOCALI MENSA SCOLASTICA DI VIALE TOMMASO FIORE -

il Tecnico Comunale
dichiara che i locali del servizio di mensa scalasﬁca-i:e i vani per la preparazione dei cibi, le
cucine, gl impiant ed attrezzature ;:iecessaﬁe alla preparagions e cottura dei cibi, avverra in
modo ivatiate rispetto ai precedenti anni scolastici ed alle relative Dichiarazioni di Inizio
Attivité gia rilasciate.
Relativamente alla mensa per la S;q.unl:a del'Imfanzia, verra utilizzato un lpcale ﬁosto al piano
terra, in prossimitd delle aule e mcgﬁo individuato nella planimetria allegata.

8i dichiara altresi che, gli accessori e qﬁa.nt'a.lh’o necessario per svolgere |'atiivitd inerenti la

L
mensa scolastica, rispondone ai requisiti igienica-sanitar vigend in materia.

Giugelanelio, 1t 14/ 10/2009




