COMUNE DI ESPERIA

PROVINCIA DI FROSINONE

MEDAGLIA D'ORO AL MERITO CIVILE
SERVIZI UNICIPALE

Telfono digstte 0776037377- Collubyre ITRFSHTRAN - pee mmmmm@mlmﬂ by eemall vigiiaenimurie experia it

Prot.n. 164]
Dipartimento ASL — Servizio Veterinario - CASSINO
vetareab cassinoiiliberc, it

OGGETTO: Trasmissione DIA Varigzione Movetti Antonio- Moretti Marco.

Per quanio di mmprtmum si invia in allegato, la documentazione relativa alla DIA fatta
pervenire a questo Comune dal Sig, Moretti Marco, nato a residente in
Esperia

St resta i atiesa di eventuali atti adottati in merito alla suddetta pratica,

Cordiali Saluti,

Esperia 1 07.03.2016

il Responsabile del Procedimenta
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EL MODIFICA ATTIVITA REGISTRATA
O CESSATA ATTIVITA®
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‘ NOTIFICA '
r ln/e seguente/i attivita sita/e in Via... _
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e CAMBIO DEL NOME DELLA DITTA
O CAMBIO DELLA SEDE LEGALE
£l CAMBIO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
D ODIFICA. DELL AT TIVITAT RO DT IV A (P e o

on . HOABTT ... ANTOLA. Q... NATD L.

{1 CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

A tall fine 1] OUOBEEIEO, . (y.rpesvssvusisiibinistisminnisirssessnpurers raonastrssbsd & ai sensi ed effetti degli artt. 46, 47 ¢ 43
del D.P.R. 445 del 28.12.2000, consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 anche per i reati di falsita in aittf & use di atto falso, nonché della decadenza dui
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulls base della dichiarazione non veritiers, dichiara
che |'aftivitd oggetto della presente notifica & conforme & quanto previsto dalla normativa vigente in materia
sicurezza alimentare, approvvigionamento idrico e smaltimento dei reflui.

Dichinra altresi di essere consapevole dell’obbligo di redigere apposito piano di sutocontroflo af sensi del
Regolamento CE 85272004 e di essere informato che la presente comunicazione & valida esclusivamento per la
regisirazione ai sensi del Reg. 852/04 & non sostituisce altri eventuali atti ai fim dell’ayvio della attivith

Autorizza por gh efferti del D. Les. 30 gingno 2003, n® 196 codesta P.A. ul trattamento dei propri dati personali, &
cura del personale assegnato all'ufficio della Arienda U.SL. preposio alls conservazione delle notifiche ed
all'utilizzo delle stesse per il procedimento di Tegistraziane.

Si allegu: .
1. Attestazione di versamento di € SD.DOW indicando

nelln cansale:
0O “SIAN - registrazions SCIA" (per le notifiche di cul & competente 1a LOC [AN)

O “Servizio Veterinario” Registrazione SCIA™ (per le notifiche di cui & competente Ja L' Area Sanith
Pubblica Veterinaria)
2. Copia del documente di riconcscimento i corsa di validita

Soltanto se si samo verificate variaziont strutturall efo produttive;
3. Relazione tecnica sulle caratteristiche degli impianti e del ciclo produttivo
4. Piantina planimetriea scala 150 0 1:100 dei locali ove si svolge I"attivith redatta e firmata da un tec. abilitato
5. Relagione tecnica sull'cventuale impianto di areazione finmata e timbrata da un profiessionata abilitato

ed iscritto al relativo albo

Si impegna a notificare ognl varinrone relative al nome della ditta, alla ragione sockale; al legale
rappresentante, alla sede legale, all’ attivith produttiva svolta, nonche la ehinsura dell unith di impresa.

Il sottoscritto COMUNICA che la presente & in sostituzione dells SCIA 1. stisnissvsvvsantiBlocedinnad vnrs
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le) a&ﬂ Iggﬂ:ﬁf%% rappresentante)

Data e numero di protocolio presso 18 Asl..swesmssssssssesnsssmansarmsnonssssisnass

______{Spazio riservate allufficio) I




| Titolare deil'impresa denominata MoNATIL B 70
Legale rappresentante della Ditta/Societa
fm qualiti di operatore del settore al

FAC-SIMILE DELLA RELAZIONE TECNICA SUIL REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE

(Da prosentare soltanto sk sl sono verificate vi rinzioni struttarali e/u produttive)

'ﬂ" oltoseritto rmﬂfﬂe?ﬁ HA lﬁ@@ nato a _

DICHIARA

1y di voler attivare la seguente tipologia di attivitd:*

K Produzione primaria (specificare AL VATEANTO Rou.

[0 Trasformazione (specificare

[l Commercio ingrosso/dettaglio specificare
0O Somministrazione (specificare

0 Trasporto (specificare : .

23 che i locali & gli impianti hanno le seguenti caratteristiche:

imentare 21 sensi del Regolamento (CE) n. 178/2002

Che al fine di garantire la sicurezza alimentare sono stati adeguataménte applicati tutti i requisin
previsti dal Regolamento 852/04.
In particelare dichiara :
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4) Che la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti avvengono secondo le seguenti modalita:

Breve dcsariziqnc del ciclo di law.)razione: .
ALLGUA RBATD SEIT 62400 o Loviaf” — o1 CALPRIv e ZLS
EQ.u/ (& Succaceda vBUDITA AD (N TR UYZNAR]
O 0 PRAATO AN ACrrCoe," © c o rS L PBL
BEST N2 (JN D .

*specificare |'attivitd prevalente descritta in allegato 6

Data

[n fede
(firma per esteso e leggibile del legale rappresentante)
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