Spett.le

Azienda Provinciale per 1 Servizi Sanitari

Distretto Vallagarina

Servizio Igiene e Sanita Pubblica
Piazzale Leoni, 11/a

38068 ROVERETO (TN)

DOMANDA per il rilascio per il PARERE IGIENICO SANITARIO
A fini del rilascio dell’ Autorizzazlone Sanitaria per la
SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA DI ALIMENTI E BEVANDE

11 sottoscritto |

nato a | [il |

residente a | [via |

in nome e per conto di _|

CHIEDE

il rilascio del parere igienico-sanitario al fine del rilascio dell’autorizzazione sanitaria per la

somministrazione temporanea di alimenti e bevande

in occasione della manifestazione |

che si terra nel Comune di Villalagarina

in localita |

nelle giornate |

in caso di maltempo nelle giornate di |

le strutture saranno ultimate in data |

DICHIARA

1) Verranno somministrati i seguenti alimenti:

2) sara allestito un apposito spazio per la preparazione di cibi cotti O sI
3) Gli alimenti verranno preparati in altra sede O sI1
4) La manifestazione si svolgera al coperto O sI

5) La struttura ospitante richiede sopralluogo della Commissione Provinciale O SI

O NO

O NO

ONO

O NO




Informativa ai sensi della Legge 675/96

O Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96,
che 1 dati personali contenuti nella presente istanza sono prescritti dalle disposizioni vigenti
ai ifni del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente per tale scopo ed in conformita con quanto indicato nella nota
fornita in allegato.

Informativa ai sensi del DPR 445/2000

O Dichiara di essere consapevole che la presente istanza contiene dichiarazione sostitutiva di
certificazione e di atto di notorieta, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, ed ¢
quindi soggetta alle sanzioni penali previste dalla Legge nel caso di false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 445/2000), nonché alla decadenza dai benefici concessi
sulla base di una dichiarazione che dovesse rivelarsi non veritiera a seguito di controllo da
parte dell’APSS (art. 75 DPR 445/2000).

Data | | 11 Richiedente

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la presente dichiarazione é stata

O sottoscritta in presenza del funzionario incaricato
Il funzionario incaricato

O sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di identita
personale
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