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All’ AZIENDA ULSS N. …... 
Servizio Igiene alimenti e nutrizione 
 

………………………………………….…………………………… 

 
 
Oggetto: Domanda di parere preventivo dal lato igienico sanitario per l’apertura di un’attività 

soggetta a registrazione. 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………….……………....… nato a …………………….....…..…….. 

il …………………..……….….. residente a …………………………….…………………….. cap. ..……..….… 

Via ……………………………………..………………...……… n. ………. tel. ….….……./…………..……….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………., 

nella sua qualità di:  � titolare di impresa individuale 
 oppure: � legale rappresentante della Società ……………..…….……....……..……………. 

con sede legale a …………………..………….……..… cap. ……….… Via …….………..……………..…..…….  

n. ..…… codice fiscale  ………………………...………..…………..….. coincidente con il numero di 

iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….……………….….………………….; 

C H I E D E 
il parere preventivo - sotto il profilo igienico sanitario - per poter adibire: 

� i locali siti nel Comune di .……………………. Via/Piazza ……………………………… n. ……..  

� la pertinenza esterna ai locali, attrezzata; 

� nel deposito separato sito in Via/Piazza …………………………………………………… n. …….. 

alle seguenti attività:  (descrivere con precisione le attività da svolgere)  ……………………………………………….. 

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

 
Allega una copia della planimetria dei locali e delle pertinenze, evidenziante la ripartizione tecnico 
funzionale degli spazi.  
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di 
funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le 
operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano. 
 
data ………………….. 
 
 

firma 

………………………………………………...…………………………………. 


