
 

 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 

Via Archimede 30 a - Genova 

alimenti.nutrizione@asl3.liguria.it  
protocollo@pec.asl3.liguria.it 

 

 

Oggetto SEGNALAZIONE RIFERITA AD IMPRESA DEL SETTORE ALIMENTARE 

 

Nominativo ______________________________________________________________________ 

recapito telefonico ________________________________________________________________ 

residente in ___________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________ 

in qualità di consumatore  

Segnala 

nominativo esercizio / impresa _______________________________________________________ 

Indirizzo del luogo oggetto della segnalazione ___________________________________________  

 

Carenti condizioni igienico-sanitarie in aziende del settore alimentare IGIE  

Alimenti non conformi o presunti tali posti in commercio o somministrati  ALIM  

Comportamenti ritenuti igienicamente non corretti in aziende del settore alimentare COM  

Danno per la salute presumibilmente causato da ingestione di alimenti non conformi DAN  

ALTRO   

descrizione circostanziata con l’indicazione esatta della data e dei problemi evidenziati riferiti 

all’esercizio o all’ingestione dell’alimento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA _______________                     FIRMA _____________ 

 
In riferimento al D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) il sottoscritto autorizza 

la S.C. IAN al trattamento dei dati relativamente alle operazioni necessarie alla gestione della 

segnalazione/esposto comprese le eventuali comunicazioni relative agli esiti della segnalazione. Non è previsto 

nessun ulteriore trattamento dei dati personali, salvo che a fini di giustizia (obbligo di rapporto alla Autorità 

Giudiziaria). Si precisa che i dati potranno essere a conoscenza e utilizzati dal solo personale incaricato del 

trattamento dati, che saranno trattati come da informativa, nel rispetto della normativa e garantendole i diritti 

di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003.  

 

DATA _______________                     FIRMA _____________ 
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