Da presentare e compilare da ciascun operatore nel caso di vendita di prodotti alimentari

All'Ufficio Attivita Produttive del Comune di PISA

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE n°© 852/2004.

Il sottoscritto

Cognome Nome
Codice
fiscale
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
In via/p.zza n° C.A.P.
Tel. Cell. Fax. email _
In qualitadi: O Titolare dell’omonima impresa individuale
O Legale rappresentante di: (specificare)
O Societa
O Altro

Denominazione o ragione sociale

Codice Fiscale

Partita 1.V.A.

Con sede nel Comune di Provincia

In via/p.zza n° C.A.P.
Tel. Cell. Fax. e-mail
N. d’iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

*dichiarazione ai sensi dell’art. 6 del Reg CE 852/2004*.




Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del DPR
n. 44572000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ai fini della registrazione ai sensi
dell’art. 6 del Regolamento CE n. 85272004

DICHIARA

1. che nell’lambito della manifestazione denominata

vengono venduti i seguenti alimenti (specificare quali):

2. che nell’lambito della manifestazione (barrare le caselle e compilare i campi che interessano)
0 non vengono preparati alimenti

O vengono preparati alimenti precucinati provenienti da laboratori autorizzati e che (barrare le
caselle che interessano e compilare i campi del riquadro)

- si tratta di preparazioni che vengono acquistate
O calde
O refrigerate
00 congelate
O surgelate
0 temperatura ambiente
- si tratta di preparazioni in contenitori 00 monouso / monoporzione
O pluriporzione
- dopo l'acquisto, gli alimenti vengono conservati nel seguente modo (specificare quale)

O vengono preparati i seguenti alimenti (barrare le caselle e compilare i campi che
interessano; é consentito barrare piu di una casella):

O generi di caffetteria (es. caffé, the ecc.), spremute, frullati e analoghi
O sola cottura di brioches e simili da impasti O crudi
0 semicotti
O surgelati
O conservati alle basse temperature
O panini, toast, tramezzini, pizzette, tartine e simili, anche caldi
O pizze, focacce, crepes e simili
O cottura di alimenti al vapore
O cottura di alimenti alla piastra
O cottura di alimenti alla griglia
0 patatine fritte
O piatti freddi

O altro (indicare gli alimenti preparati non previsti nei casi precedenti)

3. che le strutture destinate all’esercizio dell’attivita rispondono ai requisiti di cui al capitolo 111
dell’allegato 1l del Regolamento CE n. 852/2004 ed al vigente regolamento comunale di igiene
degli alimenti, nella misura in cui questi risultino compatibili con le norme di cui al citato
Regolamento CE;
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4. che nell’esercizio dell’attivita sono rispettate le disposizioni di cui ai capitoli V, VI, VII, VIII,
IX, X, XI, XIlI dell’'allegato Il del Regolamento CE n. 852/2004;

5. di essere a conoscenza degli obblighi imposti dall’articolo 5 del Regolamento CE n. 852/2004
in materia di HACCP;

6. di essere stato informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, per
scritto circa le finalita e le modalita del trattamento dei dati, la natura del conferimento e le
conseguenze del mancato conferimento dei dati, i soggetti ai quali i dati possono essere
comunicati, il titolare ed il responsabile del trattamento, i diritti di cui all’articolo 7 del Decreto
Legislativo n. 196/2003.

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni successiva modifica a quanto sopra descritto
prima dell’inizio della manifestazione

Tutte le comunicazioni che riguardano il procedimento attivato con questa dichiarazione
dovranno essere indirizzate al seguente

numero di fax oppure al seguente

indirizzo email

Allega:

- relazione descrittiva dei processi produttivi (2 copie)

- planimetria dell’area in scala 1:100, sottoscritta dal legale rappresentante, con la precisa
individuazione della zona destinata alla vendita (2 copie)

- fotocopia della ricevuta di versamento di € 18,88 sul Conto Corrente Postale n. 12737565
intestato a Azienda USL n. 5 Pisa - Servizio Tesoreria - Via Zamenhof 1 - 56127 Pisa.
E obbligatorio indicare come causale del versamento il codice 402-B09-100 sia sulla ricevuta di
accredito che sulla ricevuta di versamento

- fotocopia del documento di identita del dichiarante

Data

In fede
(firma per esteso e leggibile)
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