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ALL.?2
Spazio per apportare il timbro di protocollo presso Data Prot.
'ASP

[ Inserita nel Sistema Informativo Regionale SUAP
[] Posta elettronica certificata

AL SUAP

delComunedi ...ooooevnieiie i

Oggetto: notifica ai sensi dell’art. 6 del Regolamento (CE) N. 852/2004 del 29 aprile 2004 di modifica

significativa della unita d'impresa del settore alimentare (1)

1. Operatore del settore alimentare

ll/la sottoscritto/a:

COgNOME: ... e e e e NOME: .. o
Codice Fiscale: ....cooevvveive v eene. Telefono: .....ccccoevevivievve FAX v
Data di nascita ..../.....[........ Cittadinanza ...........cccceevmniniiinen, SessoOM O F
€ MAIl..ceieiiii i @

Luogo di nascita: Comune .........ccceeveveieviieiieinevieeeeee Provincia ........ Stato .o,
Residenza: COmMUNE .........ccovviieniviiiieine e Provincia ........

ViIa/PIaZZa ...t NO L CAP .

nella sua qualita di:

OTitoIare dell’lomonima impresa individuale:
Partita LV.A.

con sede legale nel Comune di .......cocovvveviviiiiiciicincie e, Provincia ........

Via/Piazza .......ccoveeivieiiiiiiiivveeeee. N CAP ... Tel o

N. di registrazione (se gia registrato) .........ccccveeveiveiieiieiievineineans el e codice
ISTAT i

G Legale rappresentante della Societa/Ente:

Denominazione 0 ragioN@ SOCIAIE ..........iuiiiueiie ittt e e e e e e e e e e e et ee e et et se e et s et e e e e e e e e e ae e e

Codice Fiscale: ..........cccceevvvvevveveennnn. Partita LV. AL (se diversa da C.F): oo,
e-Mail.....ccoiiiiiii @

con sede legale nel Comune di ........ccovvveviveniiiniiiniieeneenne, Provincia ........

Via/Piazza ......coceoveeveiiiiiiieineiieieeee e N CAP .. Tel oo

N. di registrazione (se gia registrato) .............oveiimiineiiinneineennne, del e codice
ISTAT o

1) cambio del nome della ditta, della ragione sociale, della denominazione, della sede legale, del legale rappresentante, dei marchi
dellimpresa, trasformazioni, fusioni, scissioni societarie, ampliamento dei locali, modifiche interne ai locali o alle attrezzature; cambio delle
sostanze alimentari prodotte / trasformate/ distribuite nellunita d'impresa.
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NOTIFICA DI CAMBIO DELL'IMPRESA ALIMENTARE

[] CAMBIO DEL NOME DELLA DITTA
[] CAMBIO DELLA RAGIONE SOCIALE
[ ] CAMBIO DELLA DENOMINAZIONE
[] CAMBIO DELLA SEDE LEGALE
] CAMBIO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
[C] CAMBIO DI GESTIONE A SEGUITO DI CESSIONE D'AZIENDA O DI QUOTE SOCIETARIE DELLA
STESSA
DA:
Cr
Precedente registrazione |__ | | | || | ||| _|_ oprot. edata SCIA
A:
CrR I

[ CAMBIO DEL MARCHIO DEPOSITATO
[] NUOVO MARCHIO DEPOSITATO
[J ESTREMI RELATIVI AL DEPOSITO DEL NUOVO MARCHIO

NOTIFICA DI CAMBIO DEL CARATTERE TEMPORALE DELL’ATTIVITA
L'attivita awa carattere: O permanente () stagionale

dal |__ || /A /A lah

NOTIFICA DI CAMBIO DELLE SOSTANZE ALIMENTARI
PRODOTTE, TRASFORMATE O DISTRIBUITE

Cessata [Oproduzione; Otrasformazione; Odistribuzione; dei seguenti alimenti

Odi origine animale e/o misti di prevalente origine animale

O di origine vegetale e/o misti di prevalente origine vegetale

OComposti CONon composti.

indicare, per generi merceologici, le sostanze alimentari che non si intendono pitu produrre, trasformare,
distribuire:

Avvio [ produzione; Otrasformazione; O distribuzione; dei seguenti alimenti

Odi origine animale e/o misti di prevalente origine animale

[Odi origine vegetale e/o misti di prevalente origine vegetale

O Composti OO Non composti.

indicare, per generi merceologici, le sostanze alimentari che siintendono produrre, trasformare, distribuire:

NOTIFICA DI CAMBIO DI LOCALI E IMPIANTI

O modifiche ai locali con ampliamento dell’'unita d’impresa senza variazione di ubicazione
O modifiche interne ai locali senza ampliamento dell’unita d'impresa
O modifiche agli impianti e attrezzature
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Dichiarazioni

Il sottoscritto dichiara, ai sensi ed effetti degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni
penali previste in caso di dichiarazione mendace dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 anche per i reati di falsita in atti e uso di
atto falso, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al prowedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera:

[ che nelle fasi della produzione, trasformazione e distribuzione per le quali viene effettuata la notificazione di variazioni
significative vengono rispettati ai sensi dell’articolo 4 del Regolamento (CE) 852/2004 i requisiti generali in materia di igiene
di cui all'allegato Il del medesimo e ogni requisito specifico previsto dal Regolamento (CE) 853/2004 applicabile alla
fattispecie nonché quelle piu dettagliate o rigorose attualmente vigenti compatibili con i predetti regolamenti comunitari;
[ che l'attivita opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni in atmosfera, lo smaltimento dei
rifiuti solidi e liquidi, gli scarichi delle acque reflue, lo smaltimento dei sottoprodotti di origine animale, I'approwigionamento
idrico potabile;

O che quanto riportato nella presente e negli allegati documenti presentati a corredo & conforme alla documentazione
originale.

[ Di essere informato che la presente comunicazione € valida esclusivamente per gli aggiornamenti di registrazione ai
sensi del Reg. 852/04 e non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’awio della attivita

[0 Di essere consapewole dell’'obbligo di aggiornare le procedure di autocontrollo ai sensi del Regolamento CE
852/2004

Siimpegna:

a notificare ogni ulteriore variazione relativa al nome della ditta, alla ragione sociale, al legale rappresentante,
alla sede legale, all' attivita produttiva swolta, nonché la chiusura/cessazione dell'attivita e a comunicare ogni
successiva modifica significativa a quanto sopra descritto

Autorizza per gli effetti del D. Lgs. 30 giugno 2003, n° 196 codesta P.A. al trattamento dei propri dati personali, a cura del
personale assegnato all'ufficio della Azienda Sanitaria Provinciale preposto alla conservazione delle notifiche ed all’utilizzo
delle stesse perl'aggiornamento dei dati di registrazione.

Data |__|__[/|__|__ /||| ||

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

Firmare anchecon dispositivodi firmadigitale
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (firmata anche digitalmente da tutti i Soggetti interessati)

Per tutte le modificazioni significative:

Un esemplare del nuovo Marchio Depositato qualora presente e gli estremi relativi al deposito

Per cambio ailocali e impianti:

1. Relazione tecnica firmata dall'interessato con evidenziate le modifiche apportate rispetto a quella
presentata in sede di registrazione e la nuova disposizione delle attrezzature (lay-out)

2. Nuova planimetria dell’impianto in scala 1:50 o 1:100 firmata da un tecnico abilitato e sottoscritta
dall'interessato, nella quale dowanno essere evidenziate le variazioni significative, la superficie, la
superficie finestrata, I'altezza, la collocazione delle attrezzature. Per gli stabilimenti industriali dovra
anche darsi evidenza alla nuova disposizione delle linee di produzione, dei senizi igienici, della rete
idrica e degli scarichi.

3. Copia della carta di circolazione e certificato ATP (per gli automezzi adibiti al trasporto di alimenti)

4. Copia della ricewta del versamento intestato alla ASP competente pari ad € 50,00 (Euro
cinquanta/00) causale: registrazione SCIA SIAN o SVET (per le rispettive competenze).

5. copia dell’Atto relativo al cambio di gestione a seguito di cessione d'azienda o di quote societarie
della stessa (nei casi previsti).
ALTRO:
7. Relazione tecnica su eventuali ulteriori impianti installati nello stabilimento, firmata e timbrata da un
professionista abilitato ed iscritto al relativo albo.
8. Ewentuali certificati (se disponibili) relativi all’agibilita e destinazione d'uso dei locali.

Altri documenti ritenuti utili (atti notarili, certificazioni Camera di Commercio, ecc.)

]

NOTIFICA DI ALTRI CAMBI

Per le unitd d'impresa in sede fissa
variazioni della toponomastica (via e numero civico)
da a

Per le unitd mobili
variazioni relative alla sede nella quale sono ricoverate le unita mobili e consenati gli alimenti
da a

altre variazioni significative
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Con il presente modello si effettuano le notificazioni riguardano i cambiamenti significativi di attivita
dellimpresa del settore alimentare per le unita d'impresa gia registrate. Il cambiamento significativo potra
essere posto in essere subito dopo la notifica all’Autorita Compente (ASP) attraverso il SUAP.

| dati forniti saranno trattati nel rispetto del D.L.vo 30 giugno 2003, n° 196 Codice in materia di protezione dei
dati personali; la compilazione dei campi contrassegnati da asterisco * non € obbligatoria;

La variazione riguarda tutte le unita registrate in titolo all'impresa del settore alimentare dichiarante.

Nei casi di cessione di unita d'impresa, la presente notifica pud essere presentata da parte del cessionario,
allegando il relativo atto e, qualora non vengano apportate modifiche strutturali o produttive o di attrezzatura
(debitamente autocertificate), trattandosi di attivita gia registrata, non € richiesta la presentazione della
documentazione tecnica gia in possesso dell’autorita di controllo.

note

1. per stagionale si intende che lo stabilimento registrato effettua la produzione, trasformazione,
distribuzione solo in determinati periodi dell'anno senza che durante il periodo di non attivita si effettuino
modificazioni strutturali o funzionali significative dell’'unita d’impresa alimentare;

2. per le attivita e gli alimenti interessati alla modificazione vanno indicati gli alimenti per gruppo
merceologico ordinando per quanto possibile in termini di prevalenza dal genere merceologico prevalente e
via via fino a quelli marginalmente rappresentati;

3. per il cambio di locali ed impianti si considerano ampliamenti che comportano un’estensione dello
stabilimento rispetto al perimetro e cubatura originari; modifiche strutturali interne dello stabilimento che non
ampliano il perimetro e la cubatura originari; modifiche impiantistiche e delle attrezzature che comportano
modificazioni sostanziali rispetto ai precedenti sistemi di produzione, trasformazione, distribuzione;

4. non €& necessario presentare i documenti gia in possesso dell’Azienda Sanitaria Provinciale nell’ambito di
precedenti procedimenti di registrazione inerenti la medesima unita d'impresa;

5. la planimetria non deve essere presentata se non sono intervenute variazioni planimetriche significative.

E’ sempre necessaria la relazione quando cambiano le sostanze alimentari prodotte/trasformate/distribuite o
intervengono modifiche a locali, impianti e attrezzature.
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