
�  nu l l a os t a _ vend i t a . doc   

Fac simile della  domanda da presentarsi  per i l  ri lasc io  della  cert if icazione sanitaria  per 

l’apertura degli  esercizi  dove s i  procede a  SOLA VENDITA di generi  a l imentari .     

 

 

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

  

       ___________________________ 

 

 

In car ta semplice:                                              Al Responsabile   

                                                                      Serv.  Igiene Alimenti  e  Nutr iz ione A.S.L.  N° 18 

                                                                      Sede di   A L B A  

                                                                      

 

I l / la   sottoscr i t to /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 quali ta ' d i   ____________________________________ della Dit ta____________________________ 

( t i to lare,  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 ivolge  domanda a l la  S.V. affinchè vogl ia disporre per un sopra lluogo presso i  locali  si t i  in  

 

____________________________________________________________________________________ 

 

dove i l  r ichiedente  intende svolgere /svolge l’at t ivi tà  di_______________________________________  

al  f ine di  o t tenere i l  prescr i t to  parere  igienico sani tar io .  

 

Precisa che l 'a t t ivi tà  è:  I_I   CONTINUATIVA I_I    A  CARATTERE  STAGIONALE  

 
I  loca li  potranno essere ispezionati  dal  (4)  _______________________; per  i l  sopralluogo  potrà  

essere contat ta to  i l   Sig.  ______________________________al  n°  telefonico ___________________.  

 
 Si  al lega la  seguente documentazione ,  in duplice copia,  d i  cui  una sarà t ra t tenuta dal  Comune 

ed una inviata al  S.I .A.N. del  Dipar t imento di  Prevenzione de ll 'A. .S.L.  18.   

________________________________________________________________________________  
1  -  p lanimetr ia   in pianta non super iore a 1:500 (consiglia ta 1:100)  dei  locali ,  data ta e firmata  dal  

sottoscr i t to  e /o  da tecnico incar icato  ( tr ip l ice  copia)  

2  -  relazione  tecnica,  con descr izione  dei  locali ,  degl i  impianti  o  del le  a t trezzature,  ( tr ip l ice  copia)  

3  -  Dichiarazione di  avvenuto al lacciamento al l 'acquedotto  o ,  nel  caso di  approvvigionamento  pr ivato ,  

cert if icato  di  potabil i tà  de ll 'acqua  r i lasc iato  dal  Dipar t imento di  Prevenzione  dell 'A.S.L.  18,  (duplice  

copia)  

4  -   Indicazione sul le modali tà  di  smalt imento  de i  r if iut i  sol idi  e  l iquidi  (dupl ice copia)  

5 -  Attestaz ione di  versamento (o  copia) ,  sul  C/C postale n.  11769122 intesta to  a:  A.S.L.  18 -  

Dipar t imento di  Prevenzione S.I .A.N. oppure copia cer t if icato  di  avvenuto pagamento presso cassa 

abil i tata  di   questa A.S.L 18 (vedasi   ta r iffar io  regionale)   

 

l i ,______________     In  fede  


