“— COMUNE DI DELICETO

Caa Sportello Unico per le Attivita Produttive
(SUAP)
Servizio Polizia Municipale

Cod. Fisc. 80003310713 C.50 R. Margherita n® 45 fc.a.p. ?11126} Tel, 0881- 967423 - Fax: 0881-967426
P.L: 01089670713 P.E.C. suap@pec.comunedideliceto.gov.it

RELAZIONE TECNICO-DESCRITTIVA

11 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 qualita 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’attivita e del ciclo lavorativo

» Descrizione della tipologia dell’attivita (come da D.I.A.)

» Automezzo

Tipo:
di Marca modello
Telaio n. Targato
Eventuali:

= (isterna

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
1 sistemi per 1’allaccio alle pubbliche reti idrica, fognaria ed elettrica
Deposito di alimentti sito in alla Via

Estremi della D.I.A. del deposito

= Certificazione di conformita dei materiali di rivestimento

Certificazione n. del rilasciata da

» L’automezzo, nei periodi di inattivita, viene ricoverato presso :

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

Data

Firma




