Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e conservare per gli usi successivi

l CAPIAO1D.rtf - (12/2007)

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

Oggetto: Domanda di parere preventivo dal lato igienico sanitario per l’apertura di un’attivita
soggetta a registrazione.

II SOTLOSCIILEO ..vuivinitieiie et NALO @ toviviiniiiiiiiiei e e
i TESIAENLE @ ..ooviniitiiii i CAP. correrneeinns
VI i n. ....o..... tel. ..ol Lo
Codice Fiscale ..........ccooiiiiiiiii e, ,

nella sua qualita di: O titolare di impresa individuale

oppure: () legale rappresentante della SOCIETA ..........c.oceviiniiiiiiiiniiniir e
consede legale a ............c..cooiiiniiii i, Cap. ..o.oeunnn. Via oo
n. ... codice fiscale .......coooiiiiiiiiii coincidente con il numero di
iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di .............coocoviiviniiiiiinininni ;
CHIEDE

il parere preventivo - sotto il profilo igienico sanitario - per poter adibire:
(3 i locali siti nel Comune di ..............cccc........ Via/Piazza .............cooiiiiiii. n........
O la pertinenza esterna ai locali, attrezzata;

O nel deposito separato sito in Via/Piazza .............cooiiiiiiiiiiiiiii i N.........

alle seguenti attivita: (descrivere con precisione le attivita da SVOLGEre) ..........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeins

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
11 sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per I’espletamento di
funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalita e procedure strettamente necessarie per le
operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.




