Allegato 7 alla DD n. 673 del 30.10.2017

Alla Regione Piemonte - Direzione Sanita
Settore Prevenzione e Veterinaria
BOLLO Corso Regina Margherita 153 bis — 10122 Torino

Per il tramite del Servizio/S.C.
Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN)
dell’ASL ..........ccoveveaeaann.

OGGETTO: Istanza di Riconoscimento, ai sensi dell’art. 6, comma 3 del Regolamento (CE) 852/2004 e del D.Lvo
111/92 e s.m.i,, alla produzione e confezionamento di prodotti destinati ad una alimentazione

particolare.
Il/La sottoscritto/a
COGNOME ...t NOME...ieiee e e e
Codice fiSCale .....oovveevuieiieiiiiieeeeeeeeeee e Telefono .....cocceeveeneeniienciieine FaX .o
Data € [u0g0o di NASCILA ......eecueeriiiiiieeieeieie sttt ettt este s e et e e e e eeeee e e ene. PTOVINCTAL Lol

Stato coveeeveeeeeeeeeieeeeeeee L Cittadinanza.. e Sesso OF OM

Residente nel comune di .........cocceeveevienieniienienieieee, Via/Piazza.......ccccovvevvveicen i, Cap. ..o
in qualita di: O Titolare O Legale rappresentante O ARFO ...
O dell’impresa individuale O della societa O del’Ente

denominata/o (denominazione sociale registrata alla CCIAA) ..uiuueeesiueneeerenenenes s esesesenenennsensennsensnsnsmsesesesesesenesnnnsnsnsssesenenses

con sede legale Nel COMUNE di ......ccoocuieieriiiiiiieiee e e e Provingcia .........c...oveane.
VIa/PIaZZa ..o N, Cap. oo
CodiceFiscale [ | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ ]|

PartitalVA | | | | | | [ [ ||

CHIEDE
per lo stabilimento Sito NEl COMUNE I ......oieiuiiiiiiiee et et et et et e e et et e s e verreesbesaee e e e eene
Prov. .ccooveeeenene. VIA/PIAZZA ... . oeiieiiciecie ettt N
Cap. oo, TRl oo Fax oo
dOMICIlIO EIELLIONICO (E-MAIIIPEC) ..... ...\t iiieeiee ittt et ettt e st e st e e s be e s beesbeenbeebeesbeesbaesbeesbeesabestaesreeans

[ il RICONOSCIMENTO ai sensi del Regolamento (CE) 852/2004 e s.m.i. e del d.Lgs. 111/92 e s.m.i.
per ’avvio di una nuova attivita di:

O produzione O confezionamento

delle categorie/prodotti indicati nella tabella 1 (precisare le forme di prodotto).

[ 1a VARIAZIONE dell’ Autorizzazione ministeriale/Riconoscimento gia rilasciato:

(indicare estremi e oggetto del provvedimento)



per

LIMODIFICA O INTEGRAZIONE delle strutture o del ciclo produttivo o0 comunque delle condizioni di
esercizio dell’attivita gia autorizzata/riconosciuta (nel caso di piu categorie precisare quella soggetta a
A2V 74 10 1 1<)

LIESTENSIONE/MODIFICA dell’ Autorizzazione/riconoscimento:
[Iproduzioni aggiunte (compilare tabella 1, precisando le forme di prodotto)

[ Variazioni per le produzioni gia autorizzate/ricOn0oSCIULe ...........oeuvuererniinineieininenenannnns.

per la quale dichiaro che nulla ¢ cambiato nel ciclo tecnologico o comunque nelle condizioni dell’attivita
precedentemente riconosciuta. Si allega:

certificazione comprovante I’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato
(C.C.LA.A)), in relazione allo svolgimento dell’attivita per la quale 1’autorizzazione ¢ richiesta (la
documentazione puo essere sostituita, per I’avvio dell’istruttoria, dalla domanda presentata ai fini del rilascio dei
relativi provvedimenti. La relativa certificazione dovra essere inoltrata prima del rilascio del riconoscimento);

M documentazione notarile attestante il cambio della ragione sociale/vendita/ecc...

[J REVOCA del riconoscimento per CESSAZIONE definitiva dell’attivita a far data dal ................
A tal proposito il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

- il responsabile dello stabilimento € 11/1a SIGNOT/A........coeiuiiiiirieieeeee e e ettt e

si allega convenzione;
- lo stabilimento € servito da:
O fonti idriche pubbliche (acquedotto pubblico);

O fonti autonome private, per le quali dichiara altresi di essere in possesso del certificato di conformita o giudizio di

idoneita dell’acqua (ex D.Lgs. 31/2001 e s.m.i.), rilasciato dall’ASL territorialmente competente secondo le
vigenti disposizioni regionali in materia;

- lo stabilimento é soggetto a Riconoscimento ai sensi del Reg. (CE) 853/04 (indicare gli estremi):

r1lasciato COM PrOt. M. ..iuvietit ittt ettt ettt et eer et ereieeeae e del ........ [eeiiinn [

(le seguenti dichiarazioni sono obbligatorie)

M che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art. 4 del Reg. (CE)
852/2004 del 29 aprile 2004, Allegati I e II, in funzione dell’attivita svolta;

M che sono rispettati i pertinenti requisiti specifici in materia di igiene degli alimenti contenuti nelle normative
comunitarie, nazionali e regionali vigenti;



O

O O oo oo od

M che nell’ambito della propria attivita, se dovessero originarsi dei sottoprodotti non di origine animale utilizzabili per
I’alimentazione animale, procedera alla registrazione ai sensi del Reg. (CE) 183/05, utilizzando i pertinenti modelli
regionali;

M di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto;
M di prendere atto che il Riconoscimento regionale dello stabilimento non da alcuna garanzia riguardo all’iscrivibilita

nel Registro Nazionale di quanto prodotto dello stabilimento oggetto della presente istanza, e di accettare tale
condizione.

Il sottoscritto/a dichiara inoltre:

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

di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita 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..

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (barrare la casella corrispondente):

verbale di sopralluogo del Servizio/S.C. Igiene Alimenti e Nutrizione dell’ ASL competente per territorio con espresso
parere favorevole circa la rispondenza ai requisiti igienico-strutturali generali e specifici (in riferimento all’attivita
oggetto dell’istanza) e la completezza della documentazione presentata;

certificazione comprovante ’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato (C.C.I.A.A.), in relazione

allo svolgimento dell’attivita per la quale 1’autorizzazione ¢ richiesta (la documentazione puo essere sostituita, per
I’avvio dell’istruttoria, dalla domanda presentata ai fini del rilascio dei relativi provvedimenti; la relativa certificazione
dovra essere inoltrata prima del rilascio del riconoscimento);

planimetria aggiornata dell’impianto in scala 1:100, datata e firmata dal titolare o legale rappresentante, con

descrizione dei locali, indicazione della relativa destinazione d’uso e localizzazione degli impianti/attrezzature
(layout), dei servizi igienici, della rete idrica, ecc..;

relazione sulle caratteristiche tecnico-costruttive, strutturali ed igienico-sanitarie dello stabilimento, degli impianti e

del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei reflui e alle
emissioni in atmosfera, datata e firmata dal titolare/legale rappresentante della Ditta;

relazione descrittiva sintetica sul piano di autocontrollo aziendale, sull’analisi dei rischi condotta secondo i principi
del’HACCP, individuazione e gestione del CCP, sistema di tracciabilita;
convenzione stipulata con un laboratorio accreditato per il controllo dei prodotti;

documentazione comprovante che lo stabilimento si avvale di un laureato in biologia, in chimica, in chimica e

tecnologia farmaceutica, in farmacia, in medicina o in scienze e tecnologia alimentare quale responsabile del controllo
di qualita di tutte le fasi del processo produttivo;

autocertificazione relativa allo smaltimento o allontanamento acque reflue;
autocertificazione relativa alle emissioni in atmosfera;

documentazione relativa alla variazione dei dati identificativi dell’impresa;
una marca da bollo del valore prescritto;

attestazione del versamento all’ASL come previsto dal tariffario regionale;
autocertificazione antimafia ex art. 67, D.lgs. 159/2011;

copia fotostatica del documento di identita.

Il Titolare del trattamento € I'ASL TO4 con sede in via Po, 11 - 10034 Chivasso (TO) - Tel. 011/9176666 - e-mail:
privacy@aslto4.piemonte.it.

Il Titolare ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati (R.P.D.) o “Data Protection Officer” (DPQO) contattabile inviando una e-
mail all'indirizzo di posta elettronica rpd@aslto4.piemonte.it.

L’informativa estesa sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali ai sensi del R.G.P.D. 2016/679 e del D.Lgs n.196/2003 e s.i.m.
puo essere visionata sul sito internet ASLTO4 all'indirizzo: https://www.aslto4.piemonte.it/file/1786.210315 1.0.pdf, visionabile anche
inquadrando il QR Code.



mailto:privacy@aslto4.piemonte.it
mailto:rpd@aslto4.piemonte.it
https://www.aslto4.piemonte.it/file/1786.210315_1.0.pdf

Tabella 1

Categoria Prodotto Forme prodotto
- _ [] CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE [1POLVERI
L 5z (I FIALOIDI "1 SCIROPPI (1 GRANULATI
S <& INTEGRATORI [1BUSTINE " FORMA LIQUIDA 1 FORMA SOLIDA
(La % UEJ ALIMENTARI LI PANE LJPASTA L/PRODOTTI DOLCIARI
E = []PRODOTTI DI PASTICCERIA ~ [1PRODOTTO DA FORNO 1 GEL
3 2< [ LATTE [1PRODOTTI CASEARI oLl
[ EMULSIONI
[] CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE [1POLVERI
< I FIALOIDI '] SCIROPPI ] GRANULAT]
= ’é"é'?'\éiw:ziﬁﬁs:z DI [1BUSTINE " FORMA LIQUIDA 1 FORMA SOLIDA
[a
o ALIMENTI PER LA PRIMA | PANE IPASTA [1PRODOTTI DOLCIARI
= - INEANZIA []PRODOTTI DI PASTICCERIA  [1PRODOTTO DA FORNO 1 GEL
< < . [ LATTE [1PRODOTTI CASEARI [ OLI
¥ Ex [ EMULSIONI
S
. 1 CAPSULE 1 COMPRESSE, TAVOLETTE "1POLVERI
g a - (I FIALOIDI '] SCIROPPI ] GRANULAT]
= FORMULE PER LATTANT| | BUSTINE " FORMA LIQUIDA 1 FORMA SOLIDA
m E DI PROSEGUIMENTO 1 PANE TPASTA [1PRODOTTI DOLCIARI
5 [ ] PRODOTTI DI PASTICCERIA [JPRODOTTO DA FORNO [0 GEL
< [ LATTE [1PRODOTTI CASEARI T OLI
1EMULSIONI
-2 9 << 1 CAPSULE 1 COMPRESSE, TAVOLETTE "1POLVERI
- Z = —
< £2£J8 | ALmeNTIAFINI MEDICH I FIALOIDI 71 SCIROPPI ] GRANULAT]
x D@35 T | SPECIALIAD ESCLUSIONE DI | BUSTINE "I FORMA LIQUIDA 1 FORMA SOLIDA
3 0 20_2Z |QUELLIDESTINATIA " PANE IPASTA 1 PRODOTTI DOLCIARI
L 237 < |LATTANTI E/O BAMBINI [1PRODOTTI DI PASTICCERIA  [1PRODOTTO DA FORNO 1] GEL
< S<225 |NEHAPRIMAINFANZIA o aTTE “IPRODOTTI CASEARI oLl
© 3 5 ° [ EMULSIONI




[JEMULSIONI

Categoria Prodotto Forme prodotto
-2 9 << ] CAPSULE ] COMPRESSE, TAVOLETTE []POLVERI
< E OF I ] FIALOIDI ] SCIROPPI " GRANULATI
z 282 % < Q\IID_I;EAII,EAI\II_-II-IDAESF'IIJ}KIXE?AI\CI [ BUSTINE '] FORMA LIQUIDA " FORMA SOLIDA
O b=z=0=-2Z
@ Z2S5Z | LATTANTIE/O BAMBINI ] PANE [JPASTA []PRODOTTI DOLCIARI
w = % < d <§( NELLA PRIMA INFANZIA [J PRODOTTI DI PASTICCERIA [0 PRODOTTO DA FORNO L GEL
> S < O3% [JLATTE [PRODOTTI CASEARI [ OLI
O = o
2 5 [ EMULSIONI
] CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE ] POLVERI
ALIMENTI EX DIR. 2009/39 E | (] FIALOIDI ] SCIROPPI "I GRANULATI
MODIFICHE AD ESCLUSIONE
DI QUELLI DESTINATI A ] BUSTINE [ FORMA LIQUIDA " FORMA SOLIDA
LATTANTI E/O BAMBINI LI PANE [JPASTA [JPRODOTTI DOLCIARI
= NELLA PRIMA INFANZIA 1 PRODOTTI DI PASTICCERIA '] PRODOTTO DA FORNO 1 GEL
= NON CLASSIFICATI ALTROVE | | ArTE [PRODOTTI CASEARI oLl
x|, [ EMULSIONI
o Sz
o))
> £00 ] CAPSULE ] COMPRESSE, TAVOLETTE ] POLVERI
= <F
< 2k b ALIMENTI EX DIR. 2009/39 E |/ FIALOIDI ] SCIROPPI ] GRANULATI
x o o MODIFICHE DESTINATIA | [1BUSTINE "JFORMA LIQUIDA [JFORMA SOLIDA
oZ o LATTANTI E/O BAMBINI 1 PANE TPASTA '1PRODOTTI DOLCIARI
D =9 ] NELLA PRIMA INFANZIA
E > E S NON CLASSIFICATI ALTROVE | [/ PRODOTTI DI PASTICCERIA [1PRODOTTO DA FORNO [JGEL
o = =% [JLATTE 1PRODOTTI CASEARI 7 OLI
Sw=
123 [EMULSIONI
-
<9 ] CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE ] POLVERI
'jg ] FIALOIDI ] SCIROPPI "I GRANULATI
SOSTITUTI TOTALIDELLA |1 BUSTINE [ FORMA LIQUIDA " FORMA SOLIDA
B:EELTPAEZ%R IL CONTROLLO | pANE [JPASTA []PRODOTTI DOLCIARI
[ PRODOTTI DI PASTICCERIA [1PRODOTTO DA FORNO [1GEL
[ LATTE [PRODOTTI CASEARI oLl




Categoria

Prodotto

Forme prodotto

CATEGORIA YV
ALIMENTI ADDIZIONATI DI VITAMINE E MINERALI

ALTRI PRODOTTI
ALIMENTARI NON
CLASSIFICATI ALTROVE
ADDIZIONATI DI VITAMINE E

LI CAPSULE
LI FIALOIDI
LIBUSTINE
[JPANE

LI COMPRESSE, TAVOLETTE
'] SCIROPPI

L]FORMA LIQUIDA
LJPASTA

[JPOLVERI

[l GRANULATI
LIFORMA SOLIDA
L/PRODOTTI DOLCIARI

MINERALI [ PRODOTTI DI PASTICCERIA [JPRODOTTO DA FORNO [1GEL
[JLATTE [1PRODOTTI CASEARI [1OLI
[JEMULSIONI
[l CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE [l POLVERI
BIBITE ANALCOLICHE E [JFIALOIDI [1 SCIROPPI [1 GRANULATI
ALTRE BEVANDE [1BUSTINE [l FORMA LIQUIDA [1FORMA SOLIDA
ADDIZIONATE DI VITAMINE |LJPANE [JPASTA [JPRODOTTI DOLCIARI

E MINERALI

[ PRODOTTI DI PASTICCERIA

[JPRODOTTO DA FORNO

[JGEL

I LATTE [1PRODOTTI CASEARI oLl

(] EMULSIONI

1 CAPSULE "1 COMPRESSE, TAVOLETTE "IPOLVERI

"I FIALOIDI 7 SCIROPPI I GRANULAT]
DERIVATI DEL LATTE "IBUSTINE "JFORMA LIQUIDA JFORMA SOLIDA
ADDIZIONATI DIVITAMINE E | 11 pANE IPASTA "1 PRODOTTI DOLCIARI

MINERALI

[ PRODOTTI DI PASTICCERIA [1PRODOTTO DA FORNO [1GEL

[ LATTE [IPRODOTTI CASEARI noLl

1 EMULSIONI

) CAPSULE ) COMPRESSE, TAVOLETTE 1 POLVERI
PASTE ALIMENTARI, I FIALOIDI 1 SCIROPPI 1 GRANULATI
PRODOTTI DA FORNO E 1 BUSTINE "IFORMA LIQUIDA I FORMA SOLIDA
PASTICCERIA, EPRODOTTI |- paANE [IPASTA ]PRODOTTI DOLCIARI

SIMILI ADDIZIONATI DI
VITAMINE E MINERALI

[/ PRODOTTI DI PASTICCERIA
[ILATTE
[1 EMULSIONI

[1PRODOTTO DA FORNO
[1PRODOTTI CASEARI

[JGEL
[1OLI




