
(Ditta ai sensi dell’art. 2563 CC) 

(Dati non obbligatori) 

(Dato non obbligatori) 

MODULO 1A 

 Al dipartimento di Prevenzione dell’ASL di ________________ 

 Per il tramite del SUAP/Comune di _______________________ 

 

Il sottoscritto: _________________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________________ (          ) il (       /      /      ) 

e residente in ____________________________________________________________________________ (         )  

via /piazza  ________________________________________________________________________  n. ________ 

cod. fiscale  I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I 

nella sua qualità di:  □Titolare □ Legale rappresentante □Presidente pro tempore □altro__________________ 

della Ditta/Ente ____________________________________________________________________________________________ 

Partita IVA  I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I    

con sede legale nel Comune di _____________________________________________________________  prov.  (     )   

indirizzo ___________________________________________________________________________ n.  _________  

NOTIFICA ai fini della REGISTRAZIONE (art. 6 Reg. CE 852/2004) i dati della propria impresa alimentare  

Denominazione dell’esercizio _______________________________________________________________________ 

con sede nel comune ______________________________________________________________ prov. (           ) 

indirizzo: ________________________________________________________________________ n. _____________ 

tel. _____________________________________________ 

Fax ________________________________ tel. mobile _______________________ e-mail ______________________ 

 

Coordinate geografiche WGS84 decimali (latitudine _________________________ longitudine __________________) 

 

□ Inizio □ Variazione di titolarità □ Chiusura □ Variazione di produzione □ Altro _____________ 

B) Tipo di attività: Ambito di commercializzazione  □ locale (provincia di appartenenza e contermini)    □ globale 

CODICE ATECO  

 

□ produzione primaria (compilare quadri: B1, B8. Allegare la documentazione C) 

Voce che comprende le attività finalizzate alla produzione, allevamento o coltivazione di prodotti primari animali o 

vegetali: vi rientra la raccolta, la mungitura, la produzione zootecnica precedente alla fase di macellazione, la caccia, 

la pesca e la raccolta di prodotti selvatici. Per ogni peschereccio utilizzato dovrà essere indicata nella relazione 

tecnica il numero U.E., matricola e area di ormeggio abituale. 

□ vendita diretta di latte crudo da parte dell’azienda agricola (anche tramite distributore automatico) (compilare 

quadri: B2, B6. Allegare la documentazione C) 

□ stabilimento industriale (specificare B2, B8. Allegare la documentazione C) 

Per stabilimento industriale si intende ogni stabilimento o laboratorio avente un’attività di produzione, di 

trasformazione e/o un’attività di confezionamento e che non vende al dettaglio 

Spazio riservato all’ente che accetta la 

NIAs (timbro) 



□ laboratorio artigianale con annessa vendita (anche su aree pubbliche) (compilare quadri: B2, B8. Allegare la 

documentazione C)  

in questa voce sono compresi produttori e/o confezionatori (laboratori artigianali) quali panettieri, pasticceri, gelata, 

pizzerie da asporto e tutte quelle attività nelle quali il prodotto viene trasformato e prevalentemente venduto al 

consumatore finale nello stesso luogo di produzione, ivi compresi quelli che svolgono dette attività su aree pubbliche 

specificamente a ciò destinate 

□ ristorazione pubblica (compilare quadri: B4, B8. Allegare la documentazione C) 

In questa voce sono comprese tutte le forme di ristorazione che si svolgono in pubblici esercizi e che sono rivolte ad un 

consumatore finale indifferenziato, quali bar, ristoranti, trattorie, agriturismo, pizzerie, fornitura di pasti preparati, 

tavole calde/fredde, circolari, ecc. 

□ ristorazione collettiva-assistenziale (compilare quadri B3, B8. Allegare la documentazione C) 

In questa voce sono comprese le forme di ristorazione che sono rivolte ad un consumatore finale identificabile, quali 

mense aziendali; scolastiche, di comunità (ospedali; case di cura/riposo, collegi, ecc.), centro cottura 

□ distribuzione all’ingrosso (compilare B3, B8. Allegare la documentazione C) 

In questa voce sono comprese le attività di distribuzione prima dello stadio della vendita al dettaglio, quali; ad 

esempio, la vendita all’ingrosso, i depositi all’ingrosso, ivi compreso lo stoccaggio, anche temporaneo, di alimenti 

presso magazzini, corrieri, ecc.. 

□ commercio in sede fissa (compilare B2, B8. Allegare la documentazione C) 

In questa voce vanno comprese tutte le attività che riguardano il commercio dei prodotti alimentari 

□ fiere, festival, sagre popolari (compilare quadro: B7. Allegare la documentazione C) 

□ preparazione alimenti e bevande per vendita su mezzo mobile (compilare quadri: B5, B8. Allegare la 

documentazione C1) 

□ Trasporto degli Alimenti (compilare quadri B5, B8- Allegare la documentazione C1) 

in  questa voce vanno comprese tutte le attività che riguardano il trasporto di prodotti alimentari 

□ altro (specificare B2, B8. Allegare la documentazione C) _______________________________________________ 

 

CODICE ATECO  

 

B1)  Definizione tipologia attività di ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

B2) Impiego delle seguenti sostanze/prodotti alimentari: ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

B3) Per gli esercizi all’ingrosso, indicare la tipologia di prodotto _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

B4) Per gli esercizi della ristorazione pubblica, per gli esercizi della ristorazione collettiva-assistenziale indicare la 

tipologia delle preparazioni somministrate: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

B5) Per i mezzi mobili (preparazione, commercio, trasporto alimenti ecc…) 

 Marca e modello ___________________________________________________________________________ 

 Targa _________________________________________________________________________________ 

 N° telaio _______________________________________________________________________________ 

 Indicare gli alimenti trasportati/preparati/somministrati __________________________________________ 

 Indirizzo del luogo di ricovero, pulizia e disinfezione del mezzo: Comune di _____________________ (         ) 



 Via/Piazza _______________________________________________________________ n. ___________ 

B6) Per le attività in sede fissa 

 Nei locali ubicati nel Comune di: _______________________________________________________ (         ) 

 Via/Piazza __________________________________________ n. _________ Tel. ____________________ 

B7) per le sagre e/o feste  e fiere ecc… 

Data della manifestazione da _______________________ a ______________________________ , 

luogo di svolgimento _____________________________________________________________________________ 

prodotti somministrati e/o venduti _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

B8) L’attività è già iniziata il ________________________________ inizierà il ____________________________ 

Le lavorazioni  hanno/avranno carattere:  □ stagionale            □ permanente 

C) Documenti da allegare 

- Relazione tecnica, con una breve descrizione dei processi. Tale relazione deve essere particolarmente dettagliata per le attività di tipo 

industriale. Vanno comunque sempre indicate le modalità di approvvigionamento idrico (compresa l’eventuale presenza di dispositivi di 

trattamento dell’acqua potabile), di smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi e, laddove presente, alle modalità relative alle emissioni in 
atmosfera. 

- Una copia della pianta planimetrica in scala 1:100, firmate dal titolare o dal legale rappresentante (indicando, per ogni locale, la 

destinazione d’uso, la superficie, l’altezza, la disposizione spaziale degli stabilimenti e delle attrezzature principali); 
- Copia della ricevuta del versamento  sul CCP  2585795 intestato a ASL Teramo  - SIAN Serv. Tes.c/oc.da Casalena di € 15,49. 

C1) Solo per i mezzi mobili: 
- Copia del libretto di circolazione  

- Copia documentazione attestante che i materiali di rivestimento del vano di carico sono ad uso alimentare per i mezzi di prima 
immatricolazione – per trasporto alimenti 

- Copia attestante ATP (per i mezzi destinati al trasporto di alimenti in regime di temperatura controllata). 

 

D) Dichiarazioni (con allegata fotocopia di documento di riconoscimento) 

 

Il/la Sottoscritto/a dichiara: 

 
che vengono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di Igiene di cui all’articolo 4 del Regolamento  

852/2004 in funzione dell’attività svolta e, per quanto compatibile e laddove presente, con il Regolamento Comunale 

d’Igiene  

di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dei 

residui solidi e liquidi, l’approvvigionamento idrico potabile 

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

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

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

materia; 

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. 

 

SI IMPEGNA a comunicare ogni successiva modifica a quanto sopra descritto 

 

 IN FEDE 

 (firma per esteso leggibile) 

DATA (gg/mm/aaa) __________________ _______________________________ 

PRIVACY: Il sottoscritto DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, 

che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale viene presentata la presente domanda 

Data ____________________________ Firma ____________________________________ 


