
RELAZIONE   TECNICO-DESCRITTIVA 
 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________, nato a _____________________ (____) 

il _________________________, residente in ____________________________________ (____) 

alla via _________________________________________________________ n. ______________ 

in veste di (titolare, legale rappresentante, presidente, ecc) _________________________________ 

della Ditta _______________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________ (____) alla Via __________________________ 

________________________________ n. _______ e sede operativa in ______________________ 

_________ (_____) alla Via ________________________________________________ n. ______ 

P.IVA/CF ______________________ Tel. __________________ Fax _______________________ 

e-mail___________________________________________________________________________ 

in qualità di operatore del settore alimentare,  

DICHIARA 

che, al fine di garantire la sicurezza alimentare, sono stati adeguatamente applicati tutti i requisiti di 

carattere sia strutturale che funzionale previsti dal Reg. CE 852/04 e dalle norme di settore vigenti. 

IN PARTICOLARE DICHIARA: 

 

Sezione 1 

Descrizione dell’attività e del ciclo lavorativo 

 

Ø Descrizione della tipologia dell’attività (come da D.I.A.) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Ø Automezzo   

Tipo: _________________________________________________________________ 

di Marca _______________________ modello _________________________________ 

Telaio n. __________________________   Targato _____________________________ 

Eventuali: 

§ Cisterna   

 Marca ____________________ modello ________ Matricola _______________ 

Antonio Demaio
Timbro



       Certificazione n. _______ del _______ rilasciata da _______________________ 

§ Sistemi per il controllo della temperatura 

 isotermia   refrigerazione   congelamento   surgelazione   riscaldamento 

Certif. A.T.P. n. ____________ del  ______________  

rilasciato da ______________________________________________________ 

§ Allestimento (per automarket, fast food e similari) 

Effettuato da: ______________________________________________________ 

Certificato n. ____________ del  ___________ 

       Presenza di:  lavabo  generatore autogeno  cisterna per acqua potabile  

     cisterna di raccolta dei reflui  sistemi per la captazione dei fumi  

     sistemi per l’allaccio alle pubbliche reti idrica, fognaria ed elettrica 

      Deposito di alimenti sito in ________________ alla Via ____________________ 

      Estremi della D.I.A. del deposito ______________________________________ 

§ Certificazione di conformità dei materiali di rivestimento  

       Certificazione n. _______ del _______ rilasciata da _______________________ 

 

Ø L’automezzo, nei periodi di inattività, viene ricoverato presso : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Ø L’automezzo viene lavato, disinfettato e disinfestato presso: 

____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 

Data ___________________ 

                         Firma 

       __________________________________ 


