  Mod. AUT/SAN-1

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE  DI

_______________________________________

OGGETTO: richiesta autorizzazione sanitaria

Il sottoscritto................................................................nato a.......................................il...../...../.........

residente a.......................................... Via............................................n°........CF................................

quale rappresentante legale della società.........................................................................................con

sede in......................................................Via.............................................P.IVA...............................

Ai sensi della Legge 30/04/1962, n. 283 e Reg. Esecuzione  D.P.R. n. 327/1980

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione sanitaria per: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nel locale  sito in Via ________________________n°______ denominato___________________.

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non  veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art’ 13 del d.lgs. n. 196/2003e

AI FINI DI CUI SOPRA DICHIARA

(art. 46 e art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445)

 Che il locale sito in Via _____________________n°____ha una superficie utile di mq. ______;

 che il locali è dotato di armadietti per il personale e per il deposito di materiale per le pulizie; 

 che il personale addetto  (compreso i   praticanti ed i famigliari collaboratori ed apprendisti ) è composta da n°______unità;

 che il sistema di smaltimento delle acque reflue avviene:

 mediante allaccio alla pubblica fognatura

 altro_____________________________________________________________

 che il sistema di approvvigionamento idro-potabile avviene:

 mediante allaccio alla rete idrica comunale

 deposito di riserva__________________________________________________

  pozzo privato

che il sistema di smaltimenti rifiuti solidi e/o liquidi avviene:

 mediante servizio nettezza urbana (___________________________________)

 altro_____________________________________________________________

 che le  caratteristiche dei locali e delle attrezzature sono indicate nella relazione tecnico descrittiva allegata

 che la destinazione d’uso dei locali e quella prevista per l’attività richiesta e possiedono regolare agibilità

 che il pavimento e le pareti sono lavabili, disinfettabili fino ad una altezza di metri lineari______ (almeno 2,00 ml);

 che il materiale sporco viene posto in apposito contenitore distinto dal pulito;

.

_______________ lì,_____________

(firma)_________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, l’autenticità della firma è garantita con le seguenti  modalità:

· A tale dichiarazione si allega copia di un valido documento di identità del dichiarante.

· Firma apposta in presenza del dipendente  addetto a riceverla:

Io sottoscritto attesto che la dichiarazione suestesa  è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato previa identificazione a mezzo di___________________________________________________________________________. 

(Barrare con una X )

_________________ lì, ________________

L’IMPIEGATO ADDETTO

________________________

DOCUMENTAZIONE   DA  ALLEGARE  ALLA DOMANDA

· Planimetria (in triplice copia) in scala 1:100  redatta da un tecnico abilitato indicante:

1. la superficie  utile di ciascun locale

2. il posizionamento delle attrezzature;

3. la destinazione d’uso dei locali;

·  Relazione tecnico descrittiva dei locali e attrezzature redatta da un tecnico abilitato

· Estremi certificato di agibilità o fotocopia dello stesso

· Relazione tecnico gestionale redatta dal titolare dell’esercizio indicante:

1. Procedure di approvvigionamento lavorazione e preparazione degli alimenti

2. pulizia e sanificazione  dei locali e delle attrezzature  utilizzate

· Allegare copia  versamento per parere A.S.U.R.  di  € ___________  da eseguire sul c/c postale     n. 11986619 intestato a: ASUR – Zona Territoriale N. 2 di  Urbino - Servizio di Tesoreria  61029 – URBINO
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