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Alla S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 
      A.S.L.  n. 3 “Genovese” 

Palazzo della Salute Fiumara 
Via degli Operai 80 
16149 - Genova 

     

 

Oggetto: Istanza di Riconoscimento ai sensi dell’art. 6, comma 3, punto a) del Regolamento (CE) 852/2004 DI SEMI E 
GERMOGLI Reg. UE/210/2013. 

 

Il/la sottoscritto/a:                   

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

Nato a ……………………………………………………… Provincia ……… il ……………………………………… 

Stato …………………………………….    Cittadinanza …………………………………….      Sesso � F    � M 

Residente in Via/piazza …………………………………………………………………………… n ……………………. 

Comune di …………………………………………………………………….. CAP …………… Provincia ………….. 

Codice Fiscale …………………………..………………………………………………………………………………  

Tel. ……………… fax …………… e-mail (PEC) ………………………………………………………………………. 

    

In qualità di           ����   Titolare                  ����   Legale Rappresentante       ����  Altro ………………………………….  

                              ����   dell’impresa individuale      ����  della società       ����  dell’Ente 

Denominata/o (denominazione sociale registrata alla CCIAA) 

……………………………………………………………. 

N° di iscrizione al Registro Imprese …………………………. CCIAA di ………………………………………………. 

Comune (sede operativa dello stabilimento) ……………………………………………….. CAP ………. Provincia 

…… 

Via/piazza …………………………………………………..……………………………………… n 

……………………. 

Tel. ……………… fax …………… e-mail  ………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………. 

Partita IVA ………………………………………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

� IL RICONOSCIMENTO per l’avvio di una nuova attività di produzione/confezionamento ai sensi  

REG. UE/210/2013 

relativamente alla produzione delle seguenti categorie di alimenti, da effettuarsi nei locali del proprio Stabilimento: 

(descrivere l’attività in oggetto) ………………………………………………….……………………… 

Bollo del 
valore 

corrente al 
momento di 

presentazione 
dell’istanza 

 



Pag. 2 di 3 

…………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………….  

 

.  

� VARIAZIONI al riconoscimento/autorizzazione già rilasciato/a (indicare estremi e oggetto provvedimento)  
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

� ESTENSIONE/MODIFICA attività produzione e confezionamento 

� MODIFICHE strutturali e/o impiantistiche 

� MODIFICHE Nominativo del responsabile del controllo qualità 

� VARIAZIONE dati identificativi dell’impresa (ragione sociale ecc.) 

� VARIAZIONE dati identificativi dell’impresa senza cambio di titolarità  

� VARIAZIONE laboratorio autocontrollo 

� REVOCA del riconoscimento per CESSAZIONE DEFINITIVA DELL’ATTIVITA’  

 a far data dal  ……………………………….……...…. 

 

 

A tal proposito il/la sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria personale responsabilità che: 

 

� il responsabile dello stabilimento è il/la Signor/a …………………………………………….. 

� Il responsabile del controllo qualità di tutte le fasi produttive legate all’attività per le quali si richiede il 
riconoscimento è il/la Signor/a …………………………..…………… laureato in………………….……. 
presso …………………………………………….…………… in data ……………………..…………… 

� lo stabilimento di produzione è dotato di laboratorio interno per il controllo analitico delle caratteristiche 
prescritte per gli alimenti che si intendono produrre; 

� il controllo analitico delle caratteristiche prescritte per gli alimenti che si intendono produrre viene svolto 
presso il Laboratorio esterno, ………………………………………..…………………………………………  
N° di accreditamento…………………….……. , iscritto nell’elenco della Regione ………………………..… 
di cui si allega convenzione 

� lo stabilimento è servito da: 

� fonti idriche pubbliche (acquedotto pubblico); 

� fonti autonome private, per le quali altresì dichiara di avere il certificato di conformità o giudizio di 
idoneità dell’acqua ai sensi del D. Lgs. 2/2/2001, n. 31 e s.m.i. 

 

 

 

 

Variazione dati identificativi dell’impresa: 

da: …………………………………………………………………………………………………….. 

a: ……………………………………………………………………………………………………… 

per i quali dichiara che nulla è cambiato nel ciclo tecnologico o comunque nelle condizioni di attività precedentemente 
riconosciuta (allegare: dichiarazione sostitutiva atto di notorietà iscrizione C.C.I.A.A. e documentazione notarile 
attestante il cambio della ragione sociale) 
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre: 

� di essere informato che la presente non sostituisce altri eventuali adempimenti di legge previsti ai fini 
dell’avvio dell’attività; 

� di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e 
della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. 

Il/la sottoscritto/a si impegna a: 

� avviare l’attività solo dopo la notifica del provvedimento di riconoscimento rilasciato dall’Autorità competente 

� comunicare tempestivamente ogni cambiamento significativo della ragione sociale, di attività strutturale, del 
laboratorio se esterno allo stabilimento, del nominativo del responsabile del controllo di qualità, pena la 
sospensione del riconoscimento.  

 

 

Data ………………………….                                                                              Il Richiedente 

                                                                                                              …………………………………………….. 

 


