
FAC SIMILE della domanda di autorizzazione sanitaria ex Art.  2 Legge 283\62.  
 

 

 

In  car ta bol la ta da  £ 20.000:                    Al   Sig.  Sindaco  d i              

        

                                                                      ______________________________ 

 

 

In  car ta sempl ice :                                             Al  Responsabi le  

                                                                      Serv.  Igiene Al iment i  e  Nutri zione A.S.L.  N° 18 

                                                                      Sede  di    Alba  
 

 

 

I l / la  sot toscr i t t o/a_____________________________________________________________________ 

 

nat__  i l  ____/____/______/  a___________________________________________________________ 

 

residente  a ____________________________via_________________________n.  _________________ 

 

C.F. /  P .IVA   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

in  qual i ta '  d i   ____________________________________ del la  Di t ta____________________________ 

( t i tolare ,  leg.  rappresentante,  ecc .)  

 

con sede a_________________________________via_______________________________n.________    

 
C.F. /  P .IVA   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
r ichiede i l   r i lascio de l l ’Autor izzazione Sani tar ia ex ar t .  2  Legge 283\ 62 per  l ’at t ivi ta’  d i :  

 

I_I  produzione,  preparazione (speci f icare) 

I_I  confezionamento (speci f icare) 

I_I  deposi to  (speci f icare) 

 

nei  local i  si t i   in  ______________________________________________________________________ 

 

Precisa che l 'a t t i vi tà  è :  I_I  CONTINUATIVA I_I   A  CARATTERE  STAGIONALE  
 
I  local i  pot ranno essere i spezionat i  da l  _________________________;  per i l  sopral luogo  pot rà  essere 

 

conta t tato i l   s ig.  ______________________________al  n°   te lefonico__________________________ 

 

 
 Si   a l lega la  seguente documentazione:  

____________________________________________________________________________________________  
1  -  p lanimetr ia  in  pianta non super iore a 1:500 (consigl iata  1:100)  degl i  ambienti   con  i ndicata  superf icie ,  

al tezza ,  ver i f ica  separata de i  rapport i  aerant i  ed  i l luminant i ,  con l ' indicazione de l le dest inaz ioni  d 'uso di  

ciascun locale facente  parte  de l l 'eserc izio ,  del la   d isposizione   spaziale  degl i  impiant i  e  del le   at t rezzature,  

data ta e  f i rmata da l  sot toscr i t to e/o  da tecnico incar icato ( t r ip l ice copia) 

2  -  relazione tecnica ,  con descr iz ione dei  l ocal i ,  degl i  impiant i ,  e  del le  at t rezzature,  secondo model lo a l legato 

( t r ip l ice  copia) 

3  -  Indicazione  dei  gener i  merceologic i  de l le  sostanze  che  s i  in tendono preparare,  produrre,  confezionare  o 

tenere in  deposi to ( t r ip l ice copia)  

4  -  Dichiaraz ione di  avvenuto al lacciamento al l 'acquedot to o,  nel  caso di  approvvigionamento  pr ivato,  

cert i f i cato di  potabi l i tà  del l 'acqua r i lasc iato da l  Dipar t imento di  Prevenzione de l l 'A.S.L.  18,  (dupl ice copia)  

5  -  Indicazione sul le  modal i tà  di  smal t imento  dei  r i f iu t i  sol idi  e  l iquidi  (dupl ice copia)  
6 -  Esemplare degl i  eventual i  marchi  deposi tat i  (dupl ice copia)  

7 -Attestaz ione di  versamento (o copia) ,  sul  C/C postal e n .  11769122 intestato a :  A.S.L.  18 -  Dipar t imento di  

Prevenzione S.I .A.N. oppure  copia  cer t i f ica to di  avvenuto pagamento presso cassa abi l i t ata di   questa A.S.L 18 

(vedasi   tar i f far io regionale)   

  

 

___________li,______________     In  fede  


