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Prospetto ricognizione procedimenti amministrativi aziendali (art.35,d.lgs.33/2013)
	Denominazione U.O. C. “ Igiene della Produzione, Trasformazione, Commercializzazione,                             Responsabile f.f. Dott. Nicola Cannone

Trasporto degli Alimenti di Origine Animale e Derivati”                                                                                      Telefono n.0873308633-3283808179

                                                                                                                                                                                       E-mail nicola.cannone@asl2abruzzo.it

                                                                                                                                                                                       Pec siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
                                                                                                                                                                                       e. mail siaoa.vasto@asl2abruzzo.it

	Sede di Vasto  Tel. 0873308692- fax 0873308627 e. mail siaoa.vasto@asl2abruzzo.it Pec siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it

	Sede di Chieti Tel. 0871358867-357512- fax 0871357513 e. mail siaoa.chieti@asl2abruzzo.it Pec siaoa.chieti@pec.asl2abruzzo.it

	Sede di Castel frentano Tel. 0872569164- fax 087256361 e. mail siaoa.castelfrentano@asl2abruzzo.it Pec siaoa.lanciano@pec.asl2abruzzo.it

	Sede di Ortona Tel. 0859173243-fax 0859173280 e. mail siaoa.ortona@asl2abruzzo.it


	CENTRO DI COSTO
	DIPENDENTE
	QUALIFICA
	INDIRIZZO MAIL E NUMERO TELEFONICO
	SEDE DI UFFICIO

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Cannone Nicola Antonio
	Dirigente Veterinario Direttore f.f del Servizio
	328 3808179;  nicola.cannone@asl2abruzzo.it                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Vasto

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Valente Roberto
	Dirigente Veterinario 
	3283808185;   roberto.valente@asl2abruzzo.it                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Vasto

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Ricchezza Giovanna
	Dirigente Veterinario 
	3283808184;   giovanna.ricchezza@ asl2abruzzo.it                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Vasto

	SIAOA- AAV001PRE03103
	D’Onofrio Gaetano
	Dirigente Veterinario
	3382040362 ;  gaetano.donofrio@asl2abruzzo.it                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Vasto

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Petrella Antonio
	Dirigente Veterinario
	3283808182;   antonio.petrella@ asl2abruzzo.it                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Vasto

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Mocata Concetta
	Tecnico della Prevenzione
	3280633646;   concetta.mocata@asl2abruzzo.it
	Vasto

	SIAOA- AAV001PRE03103
	D’Alfonso Giuliana
	Operatore tecnico EDP
	0873308692;   giuliana.dalfonso@asl2abruzzo.it                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Vasto

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Rulli Ivaldo
	Dirigente Veterinario
	330313258 ;   ivaldo.rulli@asl2abruzzo.it 
	Castel Frentano

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Rosato Gianfranco
	Dirigente Veterinario
	3283808194;  Gianfranco.rosato@asl2abruzzo.it
	Castel Frentano

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Cipollone Camillo
	Dirigente Veterinario
	3381990078;  camillo.cipollone@asl2abruzzo.it
	Castel Frentano

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Di Loreto Desiree
	Veterinario ACN a tempo indet
	3402646468;   desiree.diloreto@asl2abruzzo.it
	Castel Frentano

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Ciccocioppo Patrizia
	Assistente Amministrativo
	0872569380;   patrizia.ciccocioppo@asl2abruzzo.it
	Castel Frentano

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Dell’Arciprete Giovanni
	Dirigente Veterinario 
	3387470691 ;  giovanni.dellarciprete@asl2abruzzo.it
	Chieti

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Caraceni Francesco
	Dirigente Veterinario 
	3332526931;   francesco.caraceni@asl2abruzzo.it
	Chieti

	SIAOA- AAV001PRE03103
	D’Onofrio Camillo
	Dirigente Veterinario
	3483387887;   camillo.donofrio@asl2abruzzo.it
	Chieti

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Sant’Angelo Marco
	Tecnico della Prevenzione
	3295450806;   marco.santangelo@asl2abruzzo.it
	Chieti

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Di Davide Lorella
	Ausiliario Specializzato
	0871358867;   lorella.didavide@asl2abruzzo.it
	Chieti

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Caraceni Marco Rocco
	Dirigente Veterinario
	3476905080;   marco.caraceni@asl2abruzzo.it
	Ortona

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Patierno Maria
	Dirigente Veterinario
	3385997863;   maria.patierno@asl2abruzzo.it
	Ortona

	SIAOA- AAV001PRE03103
	D’Orio Vincenzo
	Dirigente Veterinario Tempo Determinato
	3270491229;   vincenzo.dorio@asl2abruzzo.it
	Ortona

	SIAOA- AAV001PRE03103
	Polidoro Annamaria
	Assistente Amministrativo
	0859173243    annamaria.polidoro@asl2abruzzo.it
	Ortona


	Breve descrizione del procedimento
	Struttura/U.O. di riferimento
	Indirizzo
	Nominativo Responsabile

della Struttura /U.O.
	Nominativo del Responsabile

dell’ istruttoria al quale rivolgersi per informazioni
	Autorità sostitutiva in caso di ritardo nella conclusione del procedimento
	Modulistica

	Esame progetti attività produttive di alimenti di origine animale per rilascio pareri preventivi
	SIAOA Sede di Vasto  Tel. 0873308692- fax 0873308627
	Via Marco Polo 55/A

Vasto
	Direttore  f.f. UOC  Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Direttore  f.f. UOC  Dott. Nicola Cannone 0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Direttore

Generale
	Modello 6

	Nulla osta/autorizzazione macellazione uso familiare a domicilio o c/o Mattatoi riconosciuti.
	SIAOA Sede di Castelfrentano  Tel.0872569380-fax087256361
	Via G. Matteotti n.7
Castelfrentano
	Direttore  f.f. UOC  Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Sig. ra Ciccocioppo Patrizia

Tel.0872569380-fax 087256361

siaoa.castelfrentano@asl2abruzzo.it
patrizia.ciccocioppo@asl2abruzzo.it
	Direttore 

Generale
	Modello4-5

	Registrazione nuova attività di produzione, preparazione, commercializzazione e trasporto alimenti 
	SIAOA Sede di Ortona 0859173243-0859173280


	Piazza S. Francesco

Ortona
	Direttore  f.f. UOC  Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Sig.ra Polidoro Annamaria

0859173243-fax 0859173280

   siaoa.chieti@pec.asl2abruzzo.it
annamaria.polidoro@asl2abruzzo
	Direttore

Generale
	Modello1

	Registrazione aggiornamento per modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o cambio ragione sociale di attività registrate di produzione, preparazione, commercializzazione e trasporto alimenti di origine animale
	SIAOA Sede di Ortona 0859173243-0859173280


	Piazza S. Francesco
Ortona
	Direttore  f.f. UOC  Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Sig.ra Polidoro Annamaria

0859173243-fax 0859173280

   siaoa.chieti@pec.asl2abruzzo.it
annamaria.polidoro@asl2abruzzo
	Direttore

Generale
	Modello1

	Parere per riconoscimento  CE
	SIAOA Sede di Vasto  Tel. 0873308692- fax 0873308627
	Via Marco Polo 55/A

Vasto
	Direttore  f.f. UOC  Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Direttore

Generale
	Modello2

	Parere per aggiornamento per modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o cambio ragione sociale di stabilimenti di alimenti di origine animale riconosciuti
	SIAOA Sede di Vasto  Tel. 0873308692- fax 0873308627
	Via Marco Polo 55/A

Vasto
	Direttore  f.f. UOC  Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
 siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Direttore

Generale
	Modello3-3 bis

	Vidimazione registri previsti dalla normativa vigente
	SIAOA Sede di Vasto  Tel. 0873308692- fax 0873308627 

SIAOA Sede di Castelfrentano  Tel.0872569380-fax087256361

SIAOA Sede di Chieti  Tel. 0871358867- fax 0871357459
	Via Marco Polo 55/A

Vasto
Via G. Matteotti n.7

Castelfrentano
Via N.Nicolini

Chieti
	Direttore  f.f. UOC  Dott. Nicola Cannone  0873308633

nicola.cannone@asl2abruzzo.it
siaoa.vasto@pec.asl2abruzzo.it
	Sig. ra D’Alfonso Giuliana
giuliana.dalfonso@asl2abruzzo.it
Sig. ra Ciccocioppo Patrizia

patrizia.ciccocioppo@asl2abruzzo.it
Sig.ra Di Davide Lorella
Lorella.didavide@asl2abruzzo.it

	Direttore

Generale
	Modello7


Mod. 1 Modulistica  registrazioni;
Mod. 2 Modulistica  riconoscimento;

Mod. 3 –3 bis  Modulistica aggiornamento riconoscimento per modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o cambio ragione sociale;

Mod. 4 Nulla osta/autorizzazione macellazione uso familiare a domicilio ;

Mod. 5 Nulla osta/autorizzazione macellazione uso familiare C/O impianti di macellazione.

Mod. 6 Richiesta parere preventivo.

Mod. 7 Richiesta vidimazione registro.

Mod.1
	All’ASL di    

Tramite il SUAP del Comune di
	_____________________________

_____________________________
	Compilato a cura del SUAP:

Pratica
	________________________

	
	
	del
	________________________

	
	Protocollo
	________________________

	
	( Notifica ai fini della registrazione (art. 6, Reg. CE n. 852/2004)

	Indirizzo

  ___________________________________________

PEC / Posta elettronica

____________________________________________

	


Notifica ai fini della registrazione

(art. 6, Reg. CE n. 852/2004)
	RELATIVA A:

	(  Avvio dell’attività    (Riquadro 1)
(  Subingresso    (Riquadro 2)
(  Modifica della tipologia di attività    (Riquadro 3)
(  Cessazione o sospensione temporanea dell’attività  (Riquadro 4)

	1 – AVVIO DELL’ATTIVITA’

	1.1. Identificazione dello stabilimento   (Informazione ripetibile nel caso di più stabilimenti)
Il/la sottoscritto/a 

Cognome _______________________________________  Nome _______________________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
NOTIFICA l’avvio dell’attività:

 ( in sede fissa 

( senza sede fissa (es. ambulante, broker) per cui indica la sede in cui è possibile effettuare il controllo di documenti e attrezzature   

    con sede in  ____________________________________  prov. |__|__| località  ____________________________________
    C.A.P.          |__|__|__|__|__|   Stato ______________________________________________________________________
    indirizzo _______________________________________________________________________________   n.  _________    
    Telefono fisso / cell. ______________________________________ fax.    ______________________________________
    Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica _________________________________________


	1.2. Tipologia di attività    

	( Produzione primaria (non destinata all’autoconsumo e non già registrata in altri elenchi) 

|__   Caccia - Centro di raccolta selvaggina cacciata

|__| Pesca - Imbarcazioni da pesca

|__| Raccolta molluschi bivalvi vivi - Imbarcazioni per raccolta di molluschi bivalvi vivi

|__| Vendita diretta di latte crudo presso l'allevamento di produzione

|__| Vendita diretta di uova presso l'allevamento di produzione

|__| Vendita diretta di miele da parte dell’apicoltore

|__| Raccolta di funghi e tartufi

|__| Raccolta di vegetali spontanei ( esclusi funghi e tartufi)

|__| Coltivazioni permanenti ad uso alimentare umano

|__| Coltivazioni non permanenti ad uso alimentare umano
( Vegetali – produzione, trasformazione e confezionamento:

|_| Conserve e semiconserve vegetali (II^ gamma)

|_| Vegetali congelati e surgelati (III^ gamma)

|__| Prodotti pronti all’uso o "fresh cut" (IV^ gamma)

|__| Ortofrutticoli precotti (V^ gamma)

|__| Vegetali secchi e/o tostati comprese le spezie

|__| Bevande/succhi di frutta e/o di ortaggi

|__| Olio

|__| Grassi vegetali

|__| Vini e mosti

|__| Alcolici (distillazione, rettifica e miscelatura)

|__| Sidro e altri vini a base di frutta

|__| Birra, malto e altre bevande fermentate non distillate

|__| Molitura del frumento ed altri cereali

|__| Lavorazione del riso

|__| Altre lavorazioni di semi, granaglie e legumi

|__| Amidi e prodotti amidacei

|__| Zucchero

|__| Caffè

|__| Tè ed altri preparati per infusi

|__| Produzione di alimenti vegetali in cucina domestica (home food)
(   Prodotti da forno e di pasticceria, gelati e piatti pronti – Produzione, trasformazione e congelamento:

|__| Pasta secca e/o fresca, paste alimentari, cuscus e farinacei simili

|__| Pane, pizza e altri prodotti da forno freschi e secchi

|__| Prodotti di pasticceria freschi e secchi

|__| Prodotti di gelateria (in impianti non soggetti a riconoscimento)

|__| Cacao, cioccolato, produzione pastigliaggi, gomme, confetti, caramelle, ecc.

|__| Cibi pronti in genere (prodotti di gastronomia, di rosticceria, di friggitoria, ecc.)

|__| Produzione di alimenti in cucina domestica (home food)
(  Altri alimenti - produzione e trasformazione:

|__| Bibite analcoliche, acque minerali ed altre acque in bottiglia

|__| Ghiaccio

|__| Sale - estrazione

|__| Sale iodato

􀂅 Alimenti di origine animale –registrazione per produzione, trasformazione e confezionamento (se non è richiesto il riconoscimento):

|__| Prodotti della pesca - macellazione ed eviscerazione presso aziende di acquacoltura per vendita diretta al consumatore o a

dettaglianti della Provincia/province contermini

|__| Avicoli e/o cunicoli - macellazione presso aziende agricole

|__| Carne, prodotti a base di carne e preparazioni di carne - lavorazione e trasformazione in impianti non soggetti a riconoscimento,

funzionalmente annessi a esercizio di vendita, contigui o meno ad essi

|__| Prodotti della pesca - lavorazione e trasformazione in impianti non soggetti a riconoscimento, funzionalmente annessi a esercizi di

vendita, contigui o meno ad essi

|__| Prodotti dell'apiario - raccolta e lavorazione

|__| Prodotti a base di latte - produzione in impianti non soggetti a riconoscimento

|__| Produzione di alimenti in cucina domestica (home food)

( Ristorazione:

Ai fini della notifica sanitaria, per “ristorazione” si intendono le seguenti attività di somministrazione di alimenti e bevande, con o senza

preparazione in loco:

|__| Produzione pasti pronti per ristorazione collettiva (catering continuativo e per eventi)

|__| Somministrazione pasti in ristorazione collettiva (mense, terminali di distribuzione, sedi per eventi e banqueting)

|__| Ristorazione pubblica con somministrazione diretta (anche connessa con aziende agricole)

|__| Bar e altri esercizi pubblici simili [con o senza laboratorio di gastronomia fredda e/o calda / enoteca con laboratorio di gastronomia

fredda e/o calda

|__| Ristorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee (fiere, sagre, ecc.)

|__| Home restaurant
(  Commercio all'ingrosso di alimenti e bevande:

Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio all’ingrosso” di alimenti e bevande si intendono le seguenti attività di commercio all’ingrosso del

settore alimentare:

|__| Cash & Carry

|__| Intermediari - senza deposito (broker)

|__| Commercio all’ingrosso con deposito

(  Commercio al dettaglio di alimenti e bevande:

Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio al dettaglio” di alimenti e bevande si intendono le seguenti attività di commercio al dettaglio del

settore alimentare:

|__| In Esercizio di vicinato

|__| In Media struttura di vendita

|__| In Grande struttura di vendita

|__| Per corrispondenza/internet / Forme speciali di vendita al dettaglio
( Commercio ambulante:

|__| A posto fisso

|__| In forma itinerante

(  Distributori:

|__| Distributori automatici di alimenti confezionati e di bevande

|__| Distributori di latte crudo

|__| Distributori di acqua potabile trattata – ‘casette’ dell’acqua

( Deposito alimenti e bevande conto terzi, non soggetti a riconoscimento:

|__| Alimenti in regime di temperatura controllata

|__| Alimenti non in regime di temperatura controllata

( Piattaforma di distribuzione alimenti

( Deposito alimenti e bevande funzionalmente (ma non materialmente) annesso ad esercizi di vendita fissi o ad attività di commercio

ambulante:

|__| Alimenti in regime di temperatura

|__| Alimenti non in regime di temperatura

( Trasporto alimenti e bevande conto terzi:

|__| In cisterna a temperatura controllata

|__| In cisterna a temperatura non controllata

|__| In regime di temperatura controllata

|__| Non in regime di temperatura controllata

( Altro:___________________________________________________________________________________________________________


	1.3. Inizio dell’attività

                                                         (  Avvio contestuale alla data di notifica
   (  Avvio con decorrenza dal  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
(Eventuale)

     (  Termine dell’attività in data  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|


	1.4. Dichiarazioni 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,

dichiara:
· che l’esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre normative pertinenti in funzione dell’attività svolta;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attività e/o allo stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale;

· di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio dell’attività venga svolto presso la propria abitazione;

· (Altro) _____________________________________________________________________________________________

	2 – SUBINGRESSO

	2.1. Dati dell’Operatore del Settore Alimentare (O.S.A.) subentrante:

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _______________________________________  Nome _______________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
notifica di subentrare all’O.S.A. ubicato presso il medesimo indirizzo e denominato:

Cognome e Nome oppure denominazione ditta _________________________________________________________  _
C. F./Partita IVA ________________________________
di cui alla notifica/SCIA prot./n._____________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|




	2.2. Inizio dell’attività

                                                        (  Avvio contestuale alla data di notifica

(  Avvio con decorrenza dal  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
(Eventuale)

 (  Termine dell’attività in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|


	2.3. Dichiarazioni 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,

dichiara:

· che l’esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre normative pertinenti in funzione dell’attività svolta;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attività e/o allo stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale;

· di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio dell’attività venga svolto presso la propria abitazione;

· (Altro) _____________________________________________________________________________________

	3 – MODIFICA DELLA TIPOLOGIA DI ATTIVITA’

	3.1. Dati relativi alla nuova tipologia di attività
Il/la sottoscritto/a Cognome ____________________________________  Nome ____________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Comunica la variazione dell’attività di cui alla notifica/SCIA prot./n._____________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| La/le attività aggiornata/e che sarà/anno svolta/e è/sono (spuntare tutte le voci pertinenti):

	( Produzione primaria (non destinata all’autoconsumo e non già registrata in altri elenchi) 

|__   Caccia - Centro di raccolta selvaggina cacciata

|__| Pesca - Imbarcazioni da pesca

|__| Raccolta molluschi bivalvi vivi - Imbarcazioni per raccolta di molluschi bivalvi vivi

|__| Vendita diretta di latte crudo presso l'allevamento di produzione

|__| Vendita diretta di uova presso l'allevamento di produzione

|__| Vendita diretta di miele da parte dell’apicoltore

|__| Raccolta di funghi e tartufi

|__| Raccolta di vegetali spontanei ( esclusi funghi e tartufi)

|__| Coltivazioni permanenti ad uso alimentare umano

|__| Coltivazioni non permanenti ad uso alimentare umano
( Vegetali – produzione, trasformazione e confezionamento:

|_| Conserve e semiconserve vegetali (II^ gamma)

|_| Vegetali congelati e surgelati (III^ gamma)

|__| Prodotti pronti all’uso o "fresh cut" (IV^ gamma)

|__| Ortofrutticoli precotti (V^ gamma)

|__| Vegetali secchi e/o tostati comprese le spezie

|__| Bevande/succhi di frutta e/o di ortaggi

|__| Olio

|__| Grassi vegetali

|__| Vini e mosti

|__| Alcolici (distillazione, rettifica e miscelatura)

|__| Sidro e altri vini a base di frutta

|__| Birra, malto e altre bevande fermentate non distillate

|__| Molitura del frumento ed altri cereali

|__| Lavorazione del riso

|__| Altre lavorazioni di semi, granaglie e legumi

|__| Amidi e prodotti amidacei

|__| Zucchero

|__| Caffè

|__| Tè ed altri preparati per infusi

|__| Produzione di alimenti vegetali in cucina domestica (home food)
(   Prodotti da forno e di pasticceria, gelati e piatti pronti – Produzione, trasformazione e congelamento:

|__| Pasta secca e/o fresca, paste alimentari, cuscus e farinacei simili

|__| Pane, pizza e altri prodotti da forno freschi e secchi

|__| Prodotti di pasticceria freschi e secchi

|__| Prodotti di gelateria (in impianti non soggetti a riconoscimento)

|__| Cacao, cioccolato, produzione pastigliaggi, gomme, confetti, caramelle, ecc.

|__| Cibi pronti in genere (prodotti di gastronomia, di rosticceria, di friggitoria, ecc.)

|__| Produzione di alimenti in cucina domestica (home food)
(  Altri alimenti - produzione e trasformazione:

|__| Bibite analcoliche, acque minerali ed altre acque in bottiglia

|__| Ghiaccio

|__| Sale - estrazione

|__| Sale iodato

􀂅 Alimenti di origine animale –registrazione per produzione, trasformazione e confezionamento (se non è richiesto il riconoscimento):

|__| Prodotti della pesca - macellazione ed eviscerazione presso aziende di acquacoltura per vendita diretta al consumatore o a

dettaglianti della Provincia/province contermini

|__| Avicoli e/o cunicoli - macellazione presso aziende agricole

|__| Carne, prodotti a base di carne e preparazioni di carne - lavorazione e trasformazione in impianti non soggetti a riconoscimento,

funzionalmente annessi a esercizio di vendita, contigui o meno ad essi

|__| Prodotti della pesca - lavorazione e trasformazione in impianti non soggetti a riconoscimento, funzionalmente annessi a esercizi di

vendita, contigui o meno ad essi

|__| Prodotti dell'apiario - raccolta e lavorazione

|__| Prodotti a base di latte - produzione in impianti non soggetti a riconoscimento

|__| Produzione di alimenti in cucina domestica (home food)

( Ristorazione:

Ai fini della notifica sanitaria, per “ristorazione” si intendono le seguenti attività di somministrazione di alimenti e bevande, con o senza

preparazione in loco:

|__| Produzione pasti pronti per ristorazione collettiva (catering continuativo e per eventi)

|__| Somministrazione pasti in ristorazione collettiva (mense, terminali di distribuzione, sedi per eventi e banqueting)

|__| Ristorazione pubblica con somministrazione diretta (anche connessa con aziende agricole)

|__| Bar e altri esercizi pubblici simili [con o senza laboratorio di gastronomia fredda e/o calda / enoteca con laboratorio di gastronomia

fredda e/o calda

|__| Ristorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee (fiere, sagre, ecc.)

|__| Home restaurant
(  Commercio all'ingrosso di alimenti e bevande:

Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio all’ingrosso” di alimenti e bevande si intendono le seguenti attività di commercio all’ingrosso del

settore alimentare:

|__| Cash & Carry

|__| Intermediari - senza deposito (broker)

|__| Commercio all’ingrosso con deposito
(  Commercio al dettaglio di alimenti e bevande:

Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio al dettaglio” di alimenti e bevande si intendono le seguenti attività di commercio al dettaglio del

settore alimentare:

|__| In Esercizio di vicinato

|__| In Media struttura di vendita

|__| In Grande struttura di vendita

|__| Per corrispondenza/internet / Forme speciali di vendita al dettaglio
( Commercio ambulante:

|__| A posto fisso

|__| In forma itinerante

(  Distributori:

|__| Distributori automatici di alimenti confezionati e di bevande

|__| Distributori di latte crudo

|__| Distributori di acqua potabile trattata – ‘casette’ dell’acqua

( Deposito alimenti e bevande conto terzi, non soggetti a riconoscimento:

|__| Alimenti in regime di temperatura controllata

|__| Alimenti non in regime di temperatura controllata

( Piattaforma di distribuzione alimenti

( Deposito alimenti e bevande funzionalmente (ma non materialmente) annesso ad esercizi di vendita fissi o ad attività di commercio

ambulante:

|__| Alimenti in regime di temperatura

|__| Alimenti non in regime di temperatura

( Trasporto alimenti e bevande conto terzi:

|__| In cisterna a temperatura controllata

|__| In cisterna a temperatura non controllata

|__| In regime di temperatura controllata

|__| Non in regime di temperatura controllata

( Altro:___________________________________________________________________________________________________________
	


	3.2. Decorrenza delle modifiche

                                                        (  Avvio contestuale alla data di notifica

(  Avvio con decorrenza dal  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|


	3.3. Dichiarazioni 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,

dichiara:
· che l’esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre normative pertinenti in funzione dell’attività svolta;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attività e/o allo stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale;

· di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio dell’attività venga svolto presso la propria abitazione;

· (Altro) _________________________________________________________________________________

	4 – CESSAZIONE O SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITA’

	Il/la sottoscritto/a Cognome ______________________________________  Nome ______________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Comunica che l’attività di cui alla notifica/SCIA prot./n._____________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
Presso lo stabilimento________________________________________________________________________
 con sede in  ____________________________________  prov. |__|__| località  _______________________________
    C.A.P.          |__|__|__|__|__|   Stato ________________________________________________________________
    indirizzo _________________________________________________________________________   n.  _________    
(   cesserà in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
(   sarà sospesa temporaneamente dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| al |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|


Note:___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Data____________________                                        Firma________________________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)
Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte all’ASL.

Titolare del trattamento: ASL competente per territorio
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data____________________              Firma_______________________________________


                              Mod.2
Alla REGIONE ABRUZZO 

Direzione Politiche della Salute
Servizio Sanità veterinaria e sicurezza alimentare
Via Conte di Ruvo, 74 - 65127 PESCARA
Tramite SUAPdi____________________________
OGGETTO: Istanza di riconoscimento ai sensi del Regolamento (CE)  n. 852/2004    / n. 853/2004

Il sottoscritto________________________________________________________________________. Cod. Fiscale   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I nato a      ___________ il       e residente a      _______________. provincia (     ) indirizzo      ____________________________ frazione _____________________
telefono fisso _______________ cellulare _________________ e mail __________________@_________________ in qualità di  titolare   legale rappresentante   Presidente pro tempore
altro (specificare)_______________________________________________________________

Della Ditta

ragione sociale_______________________________________________________________

partita IVA I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I con sede legale nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo __________________________________________n_____.frazione ________________________
telefono _____________ fax ________________ e mail __________________@_________________

C H I ED E

il riconoscimento per il proprio impianto

Denominazione (se diversa dalla ditta) ______________________________________________________

sito:

 allo stesso indirizzo della sede legale 
oppure

 nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo __________________________________________n_____ frazione _____________________________
telefono _____________ fax ________________ e mail __________________@_________________

Coordinate geografiche WGS 84 decimali (latitudine ___________________ longitudine_____________________)

destinato allo svolgimento della seguente attività: 

Reg. CE 852/2004    Produzione di additivi   Deposito di additivi   Vendita di additivi   Produzione di enzimi

TIPOLOGIA DI ADDITIVI: _____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA DI ENZIMI:    ____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Reg. CE 853/2004  

	SEZIONE O Attività generali

 Mercato all’ingrosso

 Deposito frigorifero generale 

 Centro di riconfezionamento (*)

Specificare i prodotti (carne, latte, prodotti a base di latte, ecc.) il tipo e la specie
	SEZIONE VIl Molluschi bivalvi vivi 

 Centro di depurazione molluschi

 Centro di spedizione molluschi



	SEZIONE I Carni degli ungulati domestici (*)  (………………………………………………………………………………………………………)

 Macello 

 Laboratorio di sezionamento


	SEZIONE VIII Prodotti della pesca 

 Impianto collettivo aste

 Mercato all’ingrosso

 Nave officina 

 locale di macellazione di prodotti di acquacoltura 

 Impianto carni separate meccanicamente

 Stabilimento di trasformazione

 Nave deposito frigorifero

 locale di cernita e sezionamento



	SEZIONE lI Carni di pollame e di Iagomorfi (*)(………………………………………………………………………………………………….)

 Macello

 Laboratorio di sezionamento
	SEZIONE IX Latte crudo e derivati 

 Centro di raccolta 

 Stabilimento di trattamento termico

 Centro di standardizzazione 

 Stabilimento di trasformazione 

 Stabilimento di stagionatura



	SEZIONE III Carni di selvaggina allevata (*)(…………………………………………………………………………………………………….)

 Macello 

 Laboratorio di sezionamento


	SEZIONE X Uova e derivati 

 Centro di imballaggio uova

 Impianto di produzione uova liquide 

 Stabilimento di trasformazione 



	SEZIONE IV Carni di selvaggina cacciata (*) (……………………………………………………………………………………………………..)

 centro di lavorazione selvaggina 

 Laboratorio di sezionamento


	SEZIONE Xl Cosce di rana e lumache 

 Stabilimento di trasformazione 


	SEZIONE V Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanicamente

 Laboratorio di carni macinate

 impianto carni separate meccanicamente

 Laboratorio di preparazioni di carni 


	SEZIONE XII Grassi animali fusi e ciccioli

 Centro di raccolta 

 Stabilimento di trasformazione 



	SEZIONE VI prodotti a base di carne (*) (…………………………………………………………………………………………………………………) 

 Impianto di trasformazione 


	SEZIONE XIII Stomaci, intestini e vesciche trattati 

 Stabilimento di trasformazione



	(*) specificare, se del caso, la specie o le specie animali:pollame, bovini, caprini, selvaggina grossa d’allevamento, lagomorfi, ovini, suini, ratiti, solipedi, selvaggina cacciata da penne, selvaggina cacciata, lagomorfi cacciati


	SEZIONE XIV Gelatina

 Centro di raccolta 

 Stabilimento di trasformazione



	
	SEZIONE XV Collagene 

 Centro di raccolta 

 Stabilimento di trasformazione




A tal fine allega:

1. marca da Bollo di valore corrente;

2. Planimetria dell’impianto in scala 1:100, dalla quale risulti evidente la disposizione delle linee di produzione,dell’impianto,dei servizi igienici,della rete idrica,degli scarichi;

3. Relazione tecnico descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione con indicazioni relative all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, vidimata da un tecnico abilitato;

4. Documentazione relativa alle emissioni in atmosfera ai sensi del D.P.R. 24 Maggio 1988, n. 203 e successive modificazioni e integrazioni,oppure dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000;

5. Autorizzazione dello scarico delle acque reflue ai sensi della Legge10 maggio 1976, n.319 e successive modifiche e integrazioni;

6. Attestazione dell’Az.U.S.L. sull’idoneità al consumo umano delle acque utilizzate nell’impianto, ai sensi del D.Lgs. 02/02/2001 n°31;

7. Ricevuta del versamento delle spese relative al riconoscimento dello stabilimento;
8. Parere Servizio Veterinario
Il / la Sottoscritto/a dichiara inoltre: 

9. di essere informato che la  presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio della attività

10. il rispetto dei regolamenti locali di polizia urbana ed annonaria, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche; 

11. la conformità dell’agibilità e della  destinazione d’uso dei locali oggetto dell’attività; 

12. che gli impianti installati (elettrico, idraulico, gas, riscaldamento, ecc.) sono conformi alle  normative vigenti nella rispettiva materia;

13. di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n.445.

	Data ______________________
	
	Firma__________________________________ 


14. di DARE CONSENSO, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 (PRIVACY), al trattamento dei personali raccolti, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda

	Data ______________________
	
	Firma__________________________________ 


Mod.3
Alla REGIONE ABRUZZO 


Direzione Politiche della Salute

Servizio Sanità veterinaria e sicurezza alimentare

Via Conte di Ruvo, 74 - 65127 PESCARA

Tramite SUAPdi____________________________
OGGETTO: Domanda di aggiornamento del decreto di riconoscimento rilasciato ai sensi del Reg. (CE) 
  n. 853/2004

Il sottoscritto________________________________________________________________________. Cod. Fiscale I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I nato a      ___________  il       e  residente a      _______________. .provincia (     ) indirizzo      ________________.in qualità di altro (specificare)_____________________ 
Presidente pro tempore 
  rappresentante
 legale  titolare  
Della Ditta

ragione sociale_______________________________________________________________

partita IVA I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I con sede legale nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo __________________________________________n_____….frazione ________________________.

C H I E D E

l’aggiornamento del decreto di riconoscimento del proprio impianto sito

 allo stesso indirizzo della sede legale oppure

 nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo __________________________________________n_____….frazione ________________________.

Reg. CE 853/2004  

Già riconosciuto con attribuzione del numero _______________. al fine dello svolgimento delle seguenti attività:

 (specificare la o le attività per i quali riconosciuto) ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

PER

 modifiche strutturali e/o impiantistiche

 ampliamento /modifica tipologia produttiva con lo svolgimento della seguente attività (barrare TUTTE le attività, sia quelle già oggetto di riconoscimento che quelle oggetto di ampliamento): 

Modifica:

_________________________________________________________________________

	SEZIONE O Attività generali

 Mercato all’ingrosso

 Deposito frigorifero generale 

 Centro di riconfezionamento (*)

Specificare i prodotti (carne, latte, prodotti a base di latte, ecc.) il tipo e la specie
	SEZIONE VIl Molluschi bivalvi vivi 

 Centro di depurazione molluschi

 Centro di spedizione molluschi



	SEZIONE I Carni degli ungulati domestici (*)  (………………………………………………………………………………………………………)

 Macello 

 Laboratorio di sezionamento


	SEZIONE VIII Prodotti della pesca 

 Impianto collettivo aste

 Mercato all’ingrosso

 Nave officina 

 locale di macellazione di prodotti di acquacoltura 

 Impianto carni separate meccanicamente

 Stabilimento di trasformazione

 Nave deposito frigorifero

 locale di cernita e sezionamento



	SEZIONE lI Carni di pollame e di Iagomorfi (*)(………………………………………………………………………………………………….)

 Macello

 Laboratorio di sezionamento
	SEZIONE IX Latte crudo e derivati 

 Centro di raccolta 

 Stabilimento di trattamento termico

 Centro di standardizzazione 

 Stabilimento di trasformazione 

 Stabilimento di stagionatura



	SEZIONE III Carni di selvaggina allevata (*)(…………………………………………………………………………………………………….)

 Macello 

 Laboratorio di sezionamento


	SEZIONE X Uova e derivati 

 Centro di imballaggio uova

 Impianto di produzione uova liquide 

 Stabilimento di trasformazione 



	SEZIONE IV Carni di selvaggina cacciata (*) (……………………………………………………………………………………………………..)

 centro di lavorazione selvaggina 

 Laboratorio di sezionamento


	SEZIONE Xl Cosce di rana e lumache 

 Stabilimento di trasformazione 


	SEZIONE V Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanicamente

 Laboratorio di carni macinate

 impianto carni separate meccanicamente

 Laboratorio di preparazioni di carni 


	SEZIONE XII Grassi animali fusi e ciccioli

 Centro di raccolta 

 Stabilimento di trasformazione 



	SEZIONE VI prodotti a base di carne (*) (…………………………………………………………………………………………………………………) 

 Impianto di trasformazione 


	SEZIONE XIII Stomaci, intestini e vesciche trattati 

 Stabilimento di trasformazione



	(*) specificare, se del caso, la specie o le specie animali:pollame, bovini, caprini, selvaggina grossa d’allevamento, lagomorfi, ovini, suini, ratiti, solipedi, selvaggina cacciata da penne, selvaggina cacciata, lagomorfi cacciati


	SEZIONE XIV Gelatina

 Centro di raccolta 

 Stabilimento di trasformazione



	
	SEZIONE XV Collagene 

 Centro di raccolta 

 Stabilimento di trasformazione




A tal fine allega: 

1) Marca da bollo

2) Planimetria aggiornata dell’impianto,in scala 1:100, dalla quale risulti evidente la disposizione delle linee di produzione,dell’impianto,dei servizi igienici, della rete idrica,degli scarichi;

relazione tecnico descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione con indicazioni relative all’approvvigionamento idrico,allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, vidimata da in tecnico abilitato;

3) Parere Servizio Veterinario

4) Copia del bollettino del versamento effettuato.

	Data ______________________
	
	Firma__________________________________ 


 Dichiara di DARE CONSENSO, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 (PRIVACY), al trattamento dei personali raccolti, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda

	Data ______________________
	
	Firma__________________________________ 


Mod.3 bis
Alla REGIONE ABRUZZO 

Direzione Politiche della Salute

Servizio Sanità veterinaria e sicurezza alimentare

Via Conte di Ruvo, 74 - 65127 PESCARA

Tramite SUAPdi____________________________
OGGETTO: Domanda di aggiornamento del decreto di riconoscimento rilasciato ai sensi del Reg. (CE)   n. 853/2004
  n. 852/2004  
Il sottoscritto__________________________________________________________________________________. Cod. Fiscale I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I nato a      ___________  il       e  residente a _______________________provincia (     ) indirizzo__________________________________________________.

 in qualità di altro(specificare)___________ 
Presidente pro tempore   legale rappresentante   titolare  
Della Ditta

ragione sociale_______________________________________________________________

partita IVA I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I con sede legale nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo __________________________________________n_____….frazione ________________________.

C H I E D E

ai sensi dei Regolamenti (CE) n. 852-853/2004, l’aggiornamento del decreto di riconoscimento del proprio impianto sito

 allo stesso indirizzo della sede legale oppure

 nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo __________________________________________n_____….frazione ________________________.

Già riconosciuto con attribuzione del numero _______________. al fine del

 VARIAZIONE DELLA TITOLARITA’ di uno stabilimento riconosciuto senza modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o produttive VOLTURAZIONE   CAMBIO DELLA RAGIONE SOCIALE   
A tal fine allega:

marca da Bollo di valore corrente;

documentazione inerente l’avvenuto cambio di ragione sociale/volturazione/variazione della titolarità;

Ricevuta del versamento delle spese relative all’aggiornamento del riconoscimento dello stabilimento;
Il / la Sottoscritto/a dichiara inoltre: 

di essere informato che la  presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio della attività

la conservazione, da parte della struttura, dei requisiti di conformità alle norme di riferimento

di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n.445.
	Data ______________________
	
	Firma__________________________________ 


di DARE CONSENSO, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 (PRIVACY), al trattamento dei personali raccolti, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda

	Data ______________________
	
	Firma__________________________________ 


MODELLO  4
NOTIFICA MACELLAZIONE PER AUTOCONSUMO DELL’ALLEVATORE PRESSO IMPIANTO RICONOSCIUTO
Al Servizio di 

Igiene degli Alimenti di Origine Animale e loro derivati

ASL 02 di Lanciano-Vasto-Chieti

Il sottoscritto (Cognome) _______________________________________ (Nome) _____________________________________

Nato a _____________________________________________________ provincia ___________ data ____ /____/___________

e domiciliato in ___________________________________________________________________________________________







(indirizzo e numero civico)
nel Comune di _______________________________________ ________________  provincia. _____ 

reperibile al Tel. ______________ fax __________ COMUNICA di macellare in data _________ 

presso l’impianto N. _______  denominato ______________________________________________ 

i seguenti capi:

	n.
	Specie
	Categoria
	Età
	sesso
	PV/kg
	Marca

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


provenienti dal proprio allevamento c/o l’Azienda (Cod. aziendale)____________ sita nel comune di ______________
____________________________________ prov.____ , indirizzo ________________________________ __________________________________________________________________________________

S’impegna a trasportare tutte le carni e gli altri prodotti commestibili della macellazione presso la propria abitazione dove saranno utilizzate per il consumo privato. Autorizza il trattamento dei dati personali per fini amministrativi.  Luogo e data_______________________












________________











    

(Firma) 

 Il sottoscritto titolare dell’impianto suddetto dichiara che la macellazione è programmata per il giorno:

 data prevista macellazione _____________


Firma    __________________________

Macello______________  

La macellazione è stata effettuata in data ___________________                      
                                                                    Il Veterinario Ufficiale ___________________

MODELLO  5
 NOTIFICA  MACELLAZIONE A DOMICILIO PER IL CONSUMO FAMILIARE DELL’ALLEVATORE
Al  Servizio di 

Igiene  degli Alimenti di Origine Animale e loro derivati

ASL 02 di Lanciano-Vasto-Chieti

Il sottoscritto (Cognome) _______________________________________   (Nome)_____________________________________

nato a _____________________________________________________   provincia ___________ data ____ /____/___________

e domiciliato in ____________________________________________________________________







(indirizzo e numero civico)
nel comune di _______________________________________ __________________________________  provincia. _____ 

reperibile al Tel. _____________________
NOTIFICA LA MACELLAZIONE in data _________ presso il proprio domicilio (solamente per ratiti/suini/cinghiali allevati/suinetti/ovini/caprini/agnelli/capretti):
	n.
	Specie
	Categoria
	Età
	sesso
	PV/kg
	Marca

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


provenienti dal proprio allevamento c/o l’Azienda (Cod. aziendale)____________ sita nel comune di ______________________ _____________________________prov.____ , indirizzo _____________________________________________ 

La macellazione è programmata per il giorno  ___/___/___ .  alle ore______

si impegna a

a) utilizzare le relative carni per il ristretto ed esclusivo ambito del proprio nucleo familiare.  

b) Effettuare le operazioni di macellazione in aree idonee a tale scopo;

c) Non arrecare disturbo o turbamento alle persone che abitano vicino nel corso delle operazioni di macellazione;

d) Utilizzare solo acqua pulita;

e) Macellare animali in buono stato di salute e qualora vi siano segni di sospetta malattia sugli animali non effettuare la macellazione e richiedere la visita veterinaria;

f) Procedere allo stordimento dell’animale con pistola a proiettile captivo, o con strumenti idonei di elettronarcosi  prima del dissanguamento, nel rispetto delle norme sul benessere animale;

g) Procedere al completo dissanguamento;

h) Rendere disponibili per la visita veterinaria, nella località indicata dal servizio veterinario igiene degli alimenti di origine animale i seguenti visceri: 
lingua, tonsille, esofago, trachea, cuore, polmone, diaframma,milza e fegato completi e connessi anatomicamente; in caso di ovini e caprini anche l’intera testa;
i) a dare evidenza documentale alla competente ASL dello smaltimento del Materiale Specifico a Rischio (MSR) ai sensi del Reg. (CE) 1069/2009, in caso di macellazione di animali della specie OVINA e CAPRINA;

j) Non spandere liquami o contaminare fossi e corsi di acqua;

k) Smaltire i sottoprodotti secondo la normativa vigente.

Autorizza il trattamento dei dati personali per fini amm.vi.  Luogo e data____________________   firma ________________________________

AUTODICHIARAZIONE:

Il sottoscritto consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R.  28 Dicembre 2000 n. 455 per le ipotesi di falsità in  atti e/o dichiarazioni mendaci sui dati indicati e le dichiarazioni rese in modo  non  veritiero. DICHIARA che con questa notifica non sono superati i limiti di macellazione previsti dalla normativa in vigore nell’azienda con il codice ________________ . Data _____________                                          Firma

…………..…………..…………………………………..

La macellazione è stata effettuata e l’ispezione eseguita in data…………………….Il Veterinario Ispettore 










………………………………………
Mod. 6
Spett.le ASL02 LA-VA-CH 

SIAOA

Fax 0873/308627

E-mail: siaoa.vasto@asl2abruzzo.it
Il sottoscritto …………………………………………, nato a………….……………..………(…….)

il………..…. , residente in ………….……………….(…..) Via….……………………….n°..……..

in qualità di (1)…………………………………della Ditta …………………..………………………

Cod.Fiscale/P.Iva………………………………………..avente sede in ……………………………..

Via ……………………………….……………………….n°………… chiede a Codesto Servizio un

PARERE PREVENTIVO

per i locali siti in……………..…………………………..Via ……………….………………..n°……

da adibire ad attività di (specificare dettagliatamente il tipo di attività che si intende svolgere ed

allegare due planimetrie, in scala 1/100, con indicate la destinazione d’uso di ciascun locale e la

disposizione delle principali attrezzature) …………………………………....…….…………

……………………………………………………………………………………..….……………….

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………...……….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Per ulteriori informazioni o per fissare un appuntamento telefonare al n° …..……….………

………………..…….., lì .…../..…../.…………....

                                                                                                               Firma

_________________________________

(1) Titolare - amministratore delegato – legale rappresentante – socio accomandatario – presidente – presidente

pro-tempore (o altre definizioni pertinenti).

n.b. : esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tab. B.D.P.R. 26/10/72 n. 612






















         Mod.7
                                                                       Spett.le Unità Sanitaria Locale 02

Dipartimento di Prevenzione



Servizio Veterinario


            SIAOA
Oggetto: Vidimazione registro______________________________________________________
Il sottoscritto 
nato a 


il 
e residente a 


in via
 in qualità di Titolare

 dell’Azienda  sita/o in 



via 
CF/Partita IVA 


CHIEDE
la vidimazione del/dei registro/i:___________________________________________________
  Carico/scarico SOA (sottoprodotti di origine animale)

  Carico/scarico MEV ( molluschi eduli bivalvi)

 DDR ( documento di registrazione)
 Altro

Distinti saluti


, lì 


       Il Richiedente

……………………………..


Si attesta la vidimazione del suddetto registro in data 



                                                                                                       L’UFFICIO VIDIMANTE

BOLLO








