Allegato 5 alla DD n. 673 del 30.10.2017

Alla REGIONE PIEMONTE

Direzione Sanit - Settore Prevenzione Veterinaria
Piazza Piemonte, 1

TORINO

Per il tramite del Servizio/S.C.
Igiene degli Alimenti ¢ della Nutrizione (SIAN)
o G ) A S N e e e

OGGETTQ: Istanza di Riconoscimento, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento (CE) 852/2004 ¢ del IDPR
19.11.1997, n. 514, alla produzione, miscelazione, confezionamento, commercio ¢ deposito di
additivi alimentari/aromi/enzimi.

11/La sottoscritto/a
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Residente nel comune di ... Via/Plages. ainninaiasing G St
in qualita di: [ Titolare O Legale rappresentante b Y [ A e el
[0 dell’impresa individuale O della socicta L1 dell’Ente

dEDk)ﬂlinata/ﬂ (denominazione suciale reglyiiora alla COTAA) coieiieniiiiiiiii s sttt st s s s e

con sede laghle nel CONUNE BE ..voirisssissrmsismismmresmssieirys sesomm £ TOVIIGHR s oivier e

s e O L — e R e e Cap. oo
CodiceFiscale | | | | | [ | [ [ | [ ] []]]
PartitatVA [ | [ | | | | [ | [ ]|
CHIEDE
O Il RICONOSCIMENTO per [*avvio di una nuova atlivita:
U produzione O miscelazione Ll confezionamento [0 commercio ¢ deposito
[:j VARIAZIONI al riconoscimento giﬁ rilascinto: (indicare esremi et provVedimenta) cee e vassarrsisisnsisssasississsusssataiiiies

O ESTENSIONE/MODIFICA attivita O produzione [ miscelazione [ confezionamento L[l commercio e deposito

L VARIAZIONT dati identificativi dell’ impresa (ragions sociale, ecc.. )

O REVOCA del riconoscimento per CESSAZIONE DEFINITIVA DELL'ATTIVITA‘_ afardate dal oo cinnni i anan

di: L ADDITIVI ALIMENTARI, di cui all’allegato elenco,
O AROMLI, di cui all’allegato elenco,
O ENZIMI, di cui all’allegato elenco,

da effettuarsi nei locali del proprio stabilimento sito nel comune di ...

Prov. ..o NER/PIATIA i i ni i s R e R R e
) R e B e B 5 - B P A P T e PP S
domicilio elettronioo (e-mailPEE) (o it it imms it s vt iRV i e ria RS s TS SRR TR RO



A tal proposito il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilita che:
¢ il responsabile dello stabilimento & H/1a SIENOMA.........ciniiimmimmsimmiinies vises 5 s 6 7o o5 sserervns sasvaisses
O lo stabilimento di produzione é dotato di laboratorio interno per il controllo analitico delle
caratteristiche prescritte per gli additivi alimentari/aromi/enzimi che si intendono produrre; (2)
[1 il controllo analitico delle caratteristiche prescritte per gli additivi alimentari/aromi/enzimi prodotti

viene svolto presso il Laboratorio esterno, accreditato @ registrator ......ooovviiiiiiiinn
., di cui si allega convenzione; (2)

¢ lo stabilimento € servito da;
(1 fonti idriche pubbliche (acquedotlo pubblico);
il fonti autonome private, per le quali dichiara altresi di avere il certificato di conformitd o giudizio di idoneith
dell’acqua al D.Lgs 2/2/2001, n. 31 ¢ s.m.i,, rilasciato dall’ ASL territorialmente competente. (3)

per le quali dichiara che nulla & cambiato nel ciclo tecnalogico o comunque nelle condizioni dellattivith precedentemente riconosciuta
|allegane: 1) cenificumione C.CLA A, e 1) documentazione notarile attestante il cambio della ragione soe IP||| 1

11 sottoscritto/a dichiara inoltre:

v di essere informato che la presente non sostituisce altri eventuali adempimenti di legge previsti ai fini dell’ayvio

dell’attivita;

v i essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di fulsitd negli atti ¢ della

conseguente decadenza dai benefici di cui agli artl, 75 ¢ 76 del D.R.P. 28/12/2000, n. 445 ¢ s.m.i.,

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (barrare la casella corvispondente);

A) 00 verbale di sopralluogo del Servizio/5.C. Igiene Alimenti e Nutrizione dell’ ASL. competente per territorio con
espresso parcre favorevole sulla rispondenza dei requisiti igienico-sanitari e strutturali e sulla completezza
della documentazione presentata;

B} U certificazione comprovante |'iscrizione alla Camera di Commercio, Indusiria ¢ Artigianato (C.C.LAA), in
relazione allo svolgimento dell'attivita per la quale |'autorizzazione é richiesta; (1)

C) 0O elenco ADDITIVI ALIMENTARI/AROMI/ENZIMI ogpetto dell’istanza (elenco formulato con: numero CLL,
nome, categoria e stato fisico), |

D) U planimetria in scala 1:100, datata ¢ firmata dal titolare o legale rappresentante, con descrizione dei locali,
indicazione della relativa destinazione d’uso ¢ localizzazione delle attrezzature (lay-out);

E) 0 relazione sulle caratteristiche tecnico-costruttive, strutturali ed igienico-sanitarie dello stabilimento e relazione
deserittiva del ciclo di lavorazione;

F) U autocertificazione relativa allo smaltimento o allontanamento acque reflue; (2)

G) O autocertificazione relativa alle emissioni in atmosfera; (2)

H) O descrizione delle attrezzature adibite alla produzione ed al controllo delle caratteristiche prescritte dai decreti
emanati ai sensi dell’art. 22 della legpe 30.04.1962, n, 283 e s.n.i. per gli additivi oggetto dell'istanza; (2)

1) U convenzione stipulata con il Laboratorio di analisi per il controllo analitico delle caratteristiche prescritte per
gli additivi; (2)

J) 0  documentazione relativa alla variazione dei dati identificativi dell’impresa;

K) O attestazione del versamento all' ASL come previsto dal tariffario regionale;

L) U una marcada bollo del valore prescritto;

M) O autocertificazione antimafia ex art. 67, d.lgs. 159/2011;

N) 1 copia fotostatica del documento di identita.

TR voninahbassmse et s s s s T

Il Titolare del traltamento & IASL TO4 con sede In via Po, 11 - 10034 Chivasso (TO) - Tel 011/9176666 - e-mail:
privacy@asitod plemaonta if.

il Titolare ha nominato un Responsabile defla Protezione dei Dati (RF‘D.) o "Data Protection Officer’ (DPQ) contattabile
inviando una e-mall allindirizzo di posta elettronica rpd@ asitod. piemonte.it.

L'informativa estesa sul trattamento e sulla fufela dei suoi dati personall af sensi del R.G.P.D. 2016/679 e del D.Lgs n.196/2003
e 5im. pud essere visionata sul sito Infernet ASLTO4 allindinzzo: hitpsAvww, aslfod piemante, jifile/1786. 210315 1.0 pdf
visionabile anche inquadrando il QR Code.




NOTE

(1) La documentazione pud essere sostituita, per I'avvio dell’istruttoria, dalla domanda presentata ai fini del
rilascio dei relativi provvedimenti, l.a relativa certificazione dovrd essere inoltrata prima del rilascio del

riconoscimento.
(2) E’ richiesto salo per Iattivita di produzione, miscelazione, confezionamento.

(3) Vedi DGR Piemonte 10.01.2012, n. 2-3258 (Linee guida per il controllo igienico-sanitario della qualita delle
acque utilizzate nelle imprese alimentari).
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