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Inizio di Attività per ATTIVITA’ DI PRODUZIONE/PREPARAZIONE ALIMENTI

(Art. 6 Reg. C.E. n. 852/2004)

Allo Sportello Unico Tecnico 

del Comune di Barga

Il/La sottoscritto/a
Cognome _____________________________ Nome _______________________________
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________

Luogo di nascita: Comune ______________________________________ (prov. )

Stato ________________________

Residenza: Comune ____________________________________________ (prov. )

Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______

Tel. ______________________

( titolare della omonima impresa individuale

PARTITA IVA _______________________

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________

tel. _________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________

al n. ______________________ dal _____________________

( legale rappresentante della Società

CF ___________________________ P. IVA ______________________

denominazione o ragione sociale ___________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________

tel. _________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________

al n. ______________________ dal __________________________

_ in qualità di Presidente /Legale Rappresentante di (indicare denominazione, sede legale, recapito

telefonico e numero di fax)_____________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
COMUNICA
ai sensi dell’art. 6, del Reg. C.E. n. 852/2004 di (barrare quello che interessa)
( INIZIARE
( SUBENTRARE  ( TRASFERIRE
 ( MODIFICARE
 ( CESSARE
l’attività di produzione/preparazione dei seguenti prodotti alimentari ________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

posta in Barga, via/p.zza _____________________________________________________________

nell’ambito dell’attività di __________________________________________________________

DICHIARA inoltre
- che i locali destinati all’esercizio dell’attività rispondono ai requisiti di cui ai capitoli I e II dell’allegato II al Regolamento C.E. n. 852/2004, ed al vigente regolamento di igiene degli alimenti, nella misura in cui risultino compatibili con le norme di cui al citato Regolamento C.E.;

- che nell’esercizio dell’attività sono rispettate le disposizioni di cui ai capitoli V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII dell’allegato II al Regolamento C.E. n. 852/2004;

- di essere a conoscenza degli obblighi imposti dall’art. 5 del Regolamento C.E. n. 852/2004 in materia di sistema H.A.C.C.P.;
- che i locali di esercizio dell’attività rispettano le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, di edilizia, di urbanistica, di sicurezza e di destinazione d`uso dei locali ed in particolare:
- che la destinazione d’uso dell’immobile è stata autorizzata con ___________________________ del_______________________________ N.B. obbligatorio da riempire.
 - che in data _____________________________ è stata rilasciato il relativo certificato di agibilità/attestata l’agibilità da professionista abilitato; N.B. obbligatorio da riempire.
- che quanto dichiarato nella documentazione allegata costituisce parte essenziale ed integrante della presente denuncia;
- che il responsabile dell’attività che assicura l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti, igienico sanitarie, sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto finito è il sig._____________________________________________________________;
- che l’attività avrà effettivamente inizio dalla data di:

( presentazione della presente Denuncia

( del ________________________________

( che sarà successivamente indicata dal titolare con apposita comunicazione

Si allegano, ad eccezione del caso di cessazione:

- comunicazione art. 6 Reg. U.E. n. 852/2004 (3 copie) (solo se non allegato ad altro modulo presentato contestualmente al presente)

- relazione descrittiva del/i processo/i produttivo/i (3 copie) (solo se non allegato ad altro modulo presentato contestualmente al presente)

- planimetria dei locali in scala 1:100, sottoscritta dal legale rappresentante, che riporta l’ubicazione del locale e, per ogni locale, la destinazione d’uso, la superficie, l’altezza e la disposizione delle attrezzature principali (3 copie) (solo se non allegato ad altro modulo presentato

contestualmente al presente)
- versamento di € 30.00 su ccp 13735550 intestato a Comune di Barga Servizio Tesoreria causale D.I.A.
Data __________________________

FIRMA

_________________________________
Allegare fotocopia Doc.Identità
La presente denuncia deve essere presentata in 3 copie
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