Allegato 1



Marca da


Bollo
Al Sindaco del Comune di Campo di Giove 
Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ___________________________________________ il __________________ residente a __________________________ in Via ___________________________ n° ____ C.A.P. __________ Tel. ____________ cittadinanza ______________________________, In qualità di:

1) Titolare dell' impresa denominata: ____________________________________________________;

2) Legale rappresentante della Ditta/Società: _____________________________________________;

Con sede _____________________________ in Via _______________________________________;

n° ____ C.A.P. _________ Tel. _________________ Codice Fiscale/P. IVA ____________________

C H I E D E

Il rilascio dell’autorizzazione sanitaria per i locali siti in Via _________________________________ n°_____ foglio __________, mapp. ____________, sub. _____________ costruiti con concessione edilizia n. _______ del ____________ o modificati con autorizzazione edilizia /DIA ___________________ certificato di agibilità n. ____________ del _____________.

( ai sensi dell'art. 2 della Legge 30/04/62 n. 283;

( ai sensi dell'art. 231 del T.U.LL.SS. R.D. 27/07/34 n. 1265;

( ai sensi dell'art. 29 del R.D. 20/12/28 n. 3298;

( ai sensi ________________________________________

per le attività di:

( PREPARAZIONE 
( CONFEZIONAMENTO 
( DEPOSITO 


( SOMMINISTRAZIONE
( VENDITA 
( (altro) __________________________

delle seguenti sostanze e/o prodotti alimentari:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per l'esercizio di:

( BAR
( RISTORANTE
( PIZZERIA
( MENSA

( MACELLERIA per le seguenti specie animali: ________________________________

(  ALTRO _________________________________________

Si precisa che l'attività è:


( continuativa
( a carattere stagionale

e che trattasi di:

· NUOVA AUTORIZZAZIONE

· SUBINGRESSO ALLA DITTA ________________________________________ CON MODIFICHE DEI LOCALI 

· AMPLIAMENTO

· MODIFICHE INTERNE  DEI LOCALI

· MODIFICA ATTIVITA’ PRODUTTIVA

I locali sono approntati dal _________________________ e per il sopralluogo potrà essere contattato il Sig. _______________________________ tel. n. _______________.

Descrizione ed estremi di deposito di eventuali marchi depositati:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________ li, ____________________


Firma


___________________________________

Allegati:

· N. 3 copie della pianta planimetrica dei locali (conforme alla pianta planimetrica allegata a concessioni edilizie o DIA) in scala 1:100 datata, timbrata e firmata da tecnico abilitato riportanti:

-
le destinazioni d'uso dei singoli locali ( nel caso di vani in cui siano previsti settori con diverse utilizzazioni, queste andranno specificati);

- le superfici aeroilluminanti con indicazione delle superficie finestrate apribili;

-
la disposizione delle linee di produzione: macchinari, attrezzature, punti di erogazione acqua per lavaggio mani e attrezzature (lay-out);

· le altezze e le superfici utili interne di tutti i locali;

· gli estremi della concessione edilizia o DIA;

· Relazione tecnico descrittiva datata e firmata dal richiedente in duplice copia contenente:

-
descrizione delle caratteristiche tecniche dei locali, degli impianti e delle attrezzature;

-
indicazione circa il sistema di approvvigionamento idrico e l’idoneità della rete di distribuzione. Qualora non si tratti di pubblici acquedotti, dovrà essere fornita la documentazione sulla potabilità dell’acqua e sulla frequenza e tipologia dei controlli;

-
indicazione circa il sistema di smaltimento dei rifiuti solidi, liquidi e, dove presenti, dei sottoprodotti di origine animale, il sistema di scarico delle acque reflue, il sistema di eliminazione dei fumi e vapori;

-
indicazione dei sistemi adottati per assicurare la salubrità e la conservazione delle sostanze alimentari;

· Copia delle dichiarazioni di conformità dei materiali, degli oggetti, delle attrezzature e degli impianti destinati a venire a contato con gli alimenti ai sensi D. L.vo 108/92 o Direttiva CEE 89/109 e successive modifiche;

· Copia della dichiarazione relativa alla predisposizione del piano di autocontrollo previsto dal D. L.vo 155/97;

· Copia del contratto di affitto dei locali in cui viene esercitata l’attività oggetto dell’autorizzazione sanitaria ovvero dichiarazione attestante che i locali sono di proprietà della Ditta/Società che chiede il rilascio dell’autorizzazione sanitaria;

· Copia del certificato di agibilità;

· N. 2 marche da bollo da 14,62 Euro;

· Copia del documento di identità e, per i cittadini non appartenenti alla Comunità Europea anche del permesso di soggiorno;

· Dichiarazione antimafia.

Allegato 2

Facsimile

RELAZIONE TECNICA E DICHIARAZIONE

Allegata alla domanda di autorizzazione igienico sanitaria ai sensi art.2 L.283/62
Il sottoscritto _____________________________ nato a ______________________ il _____ residente a __________________________ in Via ___________________________ n° ____ C.A.P. __________ Tel. ____________ cittadinanza ______________________________, in qualità di :

( Titolare dell' impresa denominata: ____________________________________________________;

( Legale rappresentante della Ditta/Società: ______________________________________________;

Con sede _____________________________ in Via _______________________________ n° ____ C.A.P. _________ Tel. ________ Codice Fiscale/P.IVA _______________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

DICHIARA

1. che i locali siti nel Comune di _____________________________________________ in Via ______________________________________________ n. ________ da adibire a ________________________________________________________________________________

a) rispettano le norme in materia urbanistica ed edilizia per le strutture per le quali si richiede l’autorizzazione igienico sanitaria;

b) rispettano le disposizioni di cui alla Legge n. 13/89 in materia di abbattimento delle barriere architettoniche;

c) sono costruiti in modo da garantire una facile pulizia e disinfezione ed in particolare, sono costituiti: (descrivere la tipologia costruttiva di ogni singolo locale)

· pareti;

· rivestimenti;

· pavimenti;

· soffitti;

· sistema di aerazione naturale o artificiale.

d)
sono dotati di :(descrivere dettagliatamente le dotazioni in possesso)
· idoneo sistema di aspirazione di fumi/vapori;

· infissi facilmente lavabili e disinfettabili;

· idonei sistemi per lavaggio/disinfezione delle mani, delle attrezzature e dei locali;

· idonei dispositivi atti ad evitare l’ingresso degli animali indesiderati (zanzariere, scarichi muniti di sifoni e griglie, ecc.);

· idoneo locale o armadio per la detenzione dei materiali e attrezzatura per la pulizia e disinfezione;

e)
sono dotati di attrezzature/macchinari/impianti atti ad assicurare la salubrità e conservazione degli alimenti e idonei a venire a contatto con le sostanze alimentari ai sensi art.11 L.283/62,  del DPR 777/82, del D. L.vo 108/92 e successive integrazioni; 

(le dichiarazioni di conformità devono essere richieste alla ditte produttrici e devono essere allegate alla domanda)

· elenco attrezzature/macchinari/impianti e descrizione materiali costruttivi

f)
sono dotati di acqua potabile ai sensi del D.L.vo 2 febbraio 2001 n.31 a mezzo di:

· acquedotto pubblico
· altro (specificare tipologia, sistema di controllo della potabilità e frequenza del medesimo)

e che la rete di distribuzione interna è stata eseguita in conformità della normativa vigente;

g)
sono dotati di un idoneo sistema di scarico delle acque reflue 

· autorizzato dal Sindaco con aut. N° ________ del_____________;

· autorizzato da altra Autorità competente (specificare);

· altro (specificare).

h)
rispettano le norme in materia di emissioni in atmosfera ai sensi del D.P.R. 203/88;

i)
rispettano il regolamento edilizio comunale in merito a canne fumarie condotti di evacuazione;

l)
sono dotati di igienico sistema per la raccolta e smaltimento di: 

· rifiuti solidi

· oli esausti 

· sottoprodotti di origine animale categoria _________ a mezzo di ___________ tramite ditta ____________________________________

(indicare il dispositivo per la raccolta  e la ditta incaricata dello smaltimento per ogni tipologia di rifiuto. Nel caso dei sottoprodotti di origine animale  indicare anche la tipologia di tale materiale: categoria 1, 2 o 3 ed il sistema di stoccaggio e detenzione dei materiali fino alla raccolta da parte della ditta incaricata).

2 - che le tipologie merceologiche che si intendono produrre/depositare/vendere nei suddetti locali sono ________________________________________________________;

3 - che il ciclo produttivo consiste in __________________________________________;

4 - che il numero di addetti adibiti alle lavorazioni per i quali sono stati adeguatamente allestiti spogliatoi e servizi igienici è___________;

5 - di aver predisposto il piano di autocontrollo previsto dal D. L.vo 155/97;

DICHIARA

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, 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









_____________________________
