Modulistica per consultazione

Notifiche e comunicazioni dovranno essere trasmesse esclusivamente per via telematica tramite il SUAP
E consentita la trasmissione via PEC unicamente nei casi previsti dal Ministero dello Sviluppo Economico - Decreto 10.11.2011 (*)

Compilato a cura del SUAP:

AI'AAS/ASUI di .
Pratica

Tramite il SUAP

del Comune di
del
Protocollo

Indirizzo

O Comunicazione ex art. 9 della DGR 815/2016
PEC / Posta elettronica

COMUNICAZIONE DI VENDITA DI LATTE CRUDO ATTRAVERSO
DISTRIBUTORI AUTOMATICI

1 — DATI DEL DICHIARANTE

Il sottoscritto

Cognome Nome

codice fiscale || | | | | | | | [ | [ | [ | [ | sesso|_ |

Nato/a a prov.| | | Stato

1 T 4 T 4 I I cittadinanza

estremi del documento di soggiorno (se cittadino non UE)
rilasciato da 1 T 4 TV O I I |
scadenza || |/ ||| ]

residente in prov. | | | Stato

indirizzo n. C.A.P. I
PEC / posta elettronica Telefono fisso / cellulare

in qualita di O Titolare B Legale rappresentante O Altro

2 — DATI DELL’AZIENDA DI ALLEVAMENTO CHE CONFERISCE IL LATTE CRUDO ALLA MACCHINA
EROGATRICE

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)




Forma giuridica

codice fiscale / p. IVA

con sede operativa in:

Comune prov. |__|_| Stato
indirizzo n.
Telefono fisso / cell. fax.

C.AP.

Informazione indispensabile allaccesso alle banche dati

[iscritta alla Camera di Commercio (C.C.1.A.A.) di

prov.| | | n.REA

O non ancora iscritta®
O non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A.
con sede legale in:

Comune prov. | | | Stato

indirizzo n.

Telefono fisso / cell. fax.

C.AP.

PEC

Altro domicilio elettronico per invio
delle comunicazioni inerenti la pratica

3 — DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO
(compilare in caso di conferimento di procura)

Cognome Nome

codice fiscale | | | | | || [ [ [

Nato/a a prov.| | | Stato

L ) 4 4 ) )

residente in prov. | | | Stato

indirizzo n.

PEC / posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

in qualita di
O Procuratore/delegato

O Agenzia per le imprese Denominazione




4. COMUNICA LO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA' DI:

| O VENDITA DI LATTE CRUDO ATTRAVERSO EROGATORI AUTOMATICI

LUOGO IN CUI E POSIZIONATA LA MACCHINA EROGATRICE DI LATTE CRUDO

COMUNE DI CAP

VIA/PIAZZA N TEL

AVVIO DELL’ATTIVITA

] CONTESTUALE ALLA DATA DI COMUNICAZIONE [J CON DECORRENZA DAL

CESSAZIONE DELL’ATTIVITA

[0 CONTESTUALE ALLA DATA DI COMUNICAZIONE [0 CON DECORRENZA DAL

! S ricorda che liscrizione alla Camera di Commercio (C.C.ILA.A) va effettuata entro 30 giorni dall'avvio.

(*) Art. 8 Decreto MISE 10.11.2011 - Procedure d'emergenza e gestione di allegati voluminosi

1. Nel caso di mancato funzionamento degli strumenti o dei dispositivi informatici, messi a disposizione degli utenti dai SUAP, necessari alla predisposizione e
all'inoltro al SUAP delle segnalazioni o delle istanze e dei documenti che le accompagnano, per un periodo superiore alle tre ore consecutive durante I'orario di
apertura degli uffici competenti, I'utente é autorizzato a utilizzare le modalita di cui all'art. 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.
445,

DICHIARAZIONI

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n.
445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara:

= che l'attivita possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre normative pertinenti in funzione
dell'attivita svolta;
= (Altro)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2 003)

I D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento
dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento . | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nel’'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Modalita del trattamento . | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici.
Ambito di comunicazione . | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia
di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione

amministrativa”).

Diritti . L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art.
7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al’ASL.

Titolare del trattamento: ASL competente per territorio
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma
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