
Marca da bollo

REGIONE LIGURIA
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE E SERVIZI SOCIALI
Ufficio Veterinaria e Sanità animale
c/o ASL 3
Dipartimento di Prevenzione

Oggetto:Istanza di riconoscimento  ai sensi del Reg. CE 852/2004 ex DPR 514/97 (additivi,aromi, enzimi) 

      Il sottoscritto            

   Cognome: ……………………………………………….                    Nome: ………………………………………………

   Codice Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ Telefono: ………………… FAX: ……………

   Data di nascita     ……./….…./………..    Cittadinanza …………………………………….     Sesso  M     F 

   Luogo di nascita:  Stato …………………………Provincia ………  Comune …………….………………

   Residenza:       Provincia  …………   Comune ……………………………………………..

Via/Piazza ……………………………………………………………………..     N°……..   C.A.P …………………..

e-mail …………………………………………….@ …………………………………………….  

nella sua qualità di: 

   Titolare dell’omonima impresa/ditta individuale    

    Partita I.V.A. (se già iscritto): □□□□□□□□□□□ 
    con sede legale nel Comune di …………………………………………………………           Provincia ………………

    Via/Piazza …………………………………………………….   N°……..   C.A.P ………….    Tel ………………………

    N. d’iscrizione al Registro Imprese  …………………………… CCIAA di ……………………………..

oppure

     Legale rappresentante della Società/Ente/Ditta:

     Denominazione o ragione sociale ……………………………………………………………………………………………

     (come riportata nel Registro Nazionale delle Imprese)

Codice Fiscale:    □□□□□□□□□□□  

Partita I.V.A. (se diversa dal Codice Fiscale):   □□□□□□□□□□□
 e-mail ………………………………………………………….@…………………………………………  

     con sede legale nel Comune di …………………………………………………………..          Provincia …………….

     Via/Piazza ………………………………………………………….    N°……….   C.A.P ……………    Tel ………………….

     N. d’iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ……………………………. CCIAA di ……………………………….
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CHIEDE

il riconoscimento ai sensi del Regolamento CE 852/2004 (ex DPR 514/97) per lo stabilimento sito nel 

Comune di…………………………………………………………………………..………………….. (Prov…….....…) 

Via……………………………………………………………….. n°…..…, 

destinato allo svolgimento della attività di:

 Produzione

 Deposito all’ingrosso

      di:

 Additivi

 Aromi

 Enzimi

(elencare)

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

A tal fine si allega:

1. planimetria dell’impianto in scala 1:100 datata e firmata dal titolare/legale rappresentante della ditta;dalla 
quale risulti evidente per gli stabilimenti di produzione la disposizione delle linee di produzione, dei servizi 
igienici, della rete idrica e degli scarichi,.Per le attività di deposito e commercializzazione nella piantina è 
sufficiente l’indicazione della destinazione d’uso dei locali

2. Relazione tecnica datata e firmata dal titolare/legale rappresentante della ditta  descrittiva degli impianti e 
del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti 
solidi e liquidi e alle emissioni in atmosfera in riferimento all’allegato del reg. 852/2004 . La relazione tecnica 
dovrà essere particolarmente dettagliata per le attività di produzione sintetica per la commercializzazione e 
il deposito all’ingrosso

3. copia delle procedure permanenti, basate sui principi del sistema HACCP (piano di autocontrollo)

4. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  relativa a:

- iscrizione della ditta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura territorialmente 
competente;

- rispetto  delle  norme  in  materia  urbanistica  ed  edilizia  delle  strutture  per  le  quali  si  richiede  il 
riconoscimento;

- dotazione di acqua potabile ai sensi del D.lgs. 31/2001 e s.m.i. verificata (solo per  lo stabilimento di 
produzione) mediate esecuzione di analisi chimica e microbiologica delle acque utilizzate nell’impianto, 
effettuate in data non anteriore ad un anno, da un laboratorio pubblico o privato accreditato per le 
prove analitiche specifiche e inserito nell’elenco regionale;

- presenza nell’impianto di un sistema di scarico delle acque reflue autorizzato dall’autorità competente; 
- rispetto delle norme in materia  di  emissioni  in  atmosfera  o dichiarazione di  assenza di  emissioni 

significative in atmosfera, ai sensi del D.P.R. 203/88 e s.m.i.;
- disporre di un laboratorio per il controllo analitico delle caratteristiche prescritte dai decreti ministeriali 

emanati ai sensi dell'articolo 22 della  legge 30 aprile 1962, n. 283  e successive modificazioni, ovvero 
di una convenzione stipulata con un laboratorio di analisi.

- nominativo e dati relativi del responsabile dello stabilimento qualora diverso dal legale rappresentante

5. ricevuta  del  versamento  sul  ccp  della  ASL  competente  delle  spese  relative  al  riconoscimento  dello 
stabilimento 
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http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000100267&


Sono   consapevole  che  fornire  false  dichiarazioni  è  penalmente   perseguibile  ai  sensi  del  DPR 445  del 
28/12/2000.

Data ………….                                             Firma………………………………………..

Privacy: nel compilare questo modello si  forniscono dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione 
nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e 
s.m.i.). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente 
normativa non richiede una esplicita manifestazione di consenso. In ogni caso, l’interessato potrà esercitare i 
diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.
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