Al Responsabile del Dipartimento di Prevenzione
dell’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di T rieste
via de’ Ralli, 3

34128 TRIESTE MODELLO AL 13
OGGETTO: Domanda di proroga
Esercizio -
Sito a
Conriferimento alla nota di prescrizioni di codesto Ufficio, prof. dd.
Il/la sottoscritto/a Cognome Nome

In qualita di:
Q titolare dell’omonima impresa individuale
Q legale rappresentante della societd

Q rappresentante Pro Tempore della societa

a altro
dell’esercizio in oggetto,

CHIEDE

una proroga di n°® giorni (indicare il numero dei giorni proposti)
per |I'esecuzione delle prescrizioni riportate ai punfi

(indicare i punti interessati) della nota sopracitata.
a causa (indicare le motivazioni che determinano la richiesta di proroga)

TRIESTE __ /_/ FIRMA

(leggibile e per esteso)

Informazioni rese dall’ Amministrazione competente in applicazione della normativa sul
procedimento amministrativo ed in materia di futela delle persone e di altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali.

- Amministrazione competente: A.S.U.l di Trieste

-Oggetto del procedimento: proroga lavori prescritti.

- Ufficio e persona responsabile del procedimento: Dipartimento di Prevenzione - Struttura
Complessa Igiene Alimenti e Nufrizione Responsabile f.f. dott. Mariagrazia Cella

- Ufficio in cui si pud prendere visione degli atti: via de' Ralli, 3, con il seguente orario: lunedi 8.30 -
10.00 e 14.00 - 15.00 mercoledi 8.30- 10.00 TEL 040-3997513

- Tipo dei dati personali trattati/ contenuti nella domanda: dati essenziali affinché I'Ufficio addetto
allistruttoria possa svolgere le proprie attivitd istituzionali che non possono essere adempiute
mediante il frattamento dei dati anonimi o di dati personali di natura diversa, con I'esclusione del
frattamento dei dati sensibili.

- Controllo sulla veridicitd delle dichiarazioni e delle autocertificazioni ricevute dall’Ufficio addetto
allistruttoria: attivitd limitata ad un campione scelto mediante un sistema diricerca casuale.
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