MARCA DA

BOLLO DA EURO14,62

ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

Assessorato Sanità, Salute e Politiche Sociali 

Via De Tillier, 30

11100  Aosta   AO

trasmessa per il tramite 

dell’AZIENDA U.S.L. DELLA VALLE D’AOSTA 

Servizio dell’Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivati 

Loc. Pont Suaz, n. 59

11020  Charvensod     AO

OGGETTO: ISTANZA DI RICONOSCIMENTO D’IDONEITÀ STABILIMENTO DI STAGIONATURA PRODOTTI A BASE DI LATTE AI SENSI  DELL’ARTICOLO 4 DEL REGOLAMENTO CE 853/2004 DEL 29.04.2004

Il sottoscritto  ______________________________, nato a ___________________________________, il _____________________, Codice fiscale/P.I. 
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con sede legale  nel Comune di___________________________________________________ (Prov.______),

via/fraz.____________________________n. ____, Partita IVA ____________________, Tel____________

CHIEDE

il riconoscimento ai sensi dell’articolo 4 del Regolamento CE 853/2004, dello stabilimento di stagionatura dei seguenti prodotti:

	· Formaggi>60 giorni di bovini

· Formaggi<60 giorni di bovini

· Altri prod. a base latte bov.
	· Formaggi>60 giorni caprini

· Formaggi<60 giorni caprini

· Altri prodotti a base latte caprino


	· Formaggi>60 giorni ovini

· Formaggi<60 giorni ovini

· Altri prodotti a base latte ovino




situato nel Comune di____________________________, via/fraz.____________________________​, n. ____.
A tal fine 

DICHIARA
a) che la Ditta:

· è iscritta alla Chambre Valdôtaine - Camera Valdostana delle Imprese e delle Professioni

· non è soggetta all’iscrizione alla Chambre Valdôtaine - Camera Valdostana delle Imprese e delle Professioni, ai sensi delle vigenti norme;

b) che  per i locali utilizzati per la lavorazione indicata in premessa, i quali sono in deroga alle disposizioni di cui al comma 1 dell’articolo 65 del d.lgs. 9 Aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro:

· è stata rilasciata una dichiarazione di conformità degli impianti o di verifica periodica; 

· la presenza dei requisiti di sicurezza e di igiene del lavoro previsti dal d.lgs. 9 aprile 2008, n. 81;
c) che l’acqua impiegata rispetta i requisiti  microbiologici fissati dall’Allegato 1, parte A del Decreto Legislativo 31/2001 ed ha le seguenti caratteristiche:

· proviene da acquedotto comunale/frazionale/consortile
· proviene da sorgente testata una volta e condotta in sicurezza allo stabilimento di stagionatura 
· è potabilizzata mediante______________________________________________________

· è certificata dall’analisi allegata, effettuata in data__________________________________

d) che ai sensi del D.lgs. 03.04.2006, n. 152 e della DGR n. 1326/2008, in materia ambientale (emissioni in atmosfera di agenti inquinanti) rientra tra le attività classificate ad emissioni scarsamente rilevanti il cui esercizio non richiede autorizzazione;
e) che le acque reflue provenienti dallo stabilimento:

· sono raccolte in apposita vasca  ed in seguito inviate allo smaltimento

· sono convogliate in pubblica fognatura

· sono smaltite nella concimaia e che a tal fine:

· è stata presentata la richiesta di parere al competente Assessorato al Territorio e Ambiente  in data ___/___/______

· è stato rilasciato il parere favorevole dall’Assessorato al Territorio e Ambiente con nota n. ___ del ___/___/______

· sono smaltite nel seguente modo: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________;

f) che il laboratorio del quale ci si intende avvalere, allo stato attuale, per l’effettuazione delle analisi previste nel piano di gestione della sicurezza alimentare è ( interno  /  ( esterno allo stabilimento e ha  Ragione Sociale __________________________ sito in Comune _________________________ (Prov. ____) Via/Frazione _______________________________________________________________________;

g) che lo stabilimento per cui è richiesto il riconoscimento CE corrisponde alle seguenti coordinate di georeferenziazione in Unità Trasverse di Mercatore (UTM) (numero intero senza decimali) e m slm:

	X(latitudine)
	
	        Y(longitudine)
	
	     Z (altitudine)
	


h) che, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero, nei propri confronti 

□ sussistono             □ non sussistono

le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 “Disposizioni contro la mafia”;

i) di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni;

j) di impegnarsi ad integrare la documentazione allegata alla presente richiesta qualora necessario a seguito di apposite disposizioni emanate dal Ministero della Sanità, ai sensi del Regolamento CE n. 853/2004.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

· Marca da bollo di valore corrente;
· Una relazione descrittiva dei cicli di lavorazione. 
· Piantina planimetrica dello stabilimento di stagionatura con l’indicazione della disposizione delle linee produttive,  dei servizi igienici, della rete idrica e degli scarichi;

· Una analisi che certifichi che l’acqua usata per il lavaggio dei recipienti e delle attrezzature è microbiologicamente idonea, oppure una dichiarazione che l’acqua proviene da acquedotto comunale o consortile e che è prelevata da una sorgente testata microbiologicamente almeno una volta e condotta nello stabilimento di stagionatura in situazione di sicurezza o una dichiarazione sul metodo usato per la potabilizzazione dell’acqua.

· Ricevuta del versamento delle spese relative al riconoscimento del deposito;

· copia documento di riconoscimento del dichiarante (se la dichiarazione non viene firmata in presenza del funzionario incaricato a riceverla)

· ed inoltre allega ______________________________________________________________________

CHIEDE:

�  che il provvedimento di riconoscimento sia inviato per posta, a tal fine allega una marca da bollo del valore corrente ;

� di ritirare il provvedimento di riconoscimento presso l’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche Sociali, Via De Tillier, 30, 11100 Aosta, tel 0165-274232.

Data di presentazione ___________________                

     
        FIRMA 

________________________________ 

	INFORMATIVA

ex articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

Ai fini dell’articolo 13 del d.lgs. 196/2003, s’informa che i Suoi dati personali sono trattati, per via informatica e/o cartacea, ai fini del rilascio dell’autorizzazione indicata nell’oggetto della presente istanza. L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali, che vengono comunicati e diffusi per fini istituzionali, preclude il rilascio dell’autorizzazione suddetta. L’interessato può esercitare i diritti di cui agli articoli 7 e 8 d. lgs. 196/2003. Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d’Aosta, Presidenza della Regione, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – Aosta; il responsabile del trattamento dei dati è il coordinatore del Dipartimento Sanità, Salute e Politiche Sociali

Luogo e data _____________________________

                             FIRMA 

_____________________
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