Marca da  bollo da Euro 16,00
ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

Assessorato Sanità, Salute e Politiche Sociali

Igiene e Sanità Pubblica e Veterinaria 

Via De Tillier, 30

11100  Aosta   AO

trasmessa per il tramite 

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

S.C. IGIENE ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

Località Amérique,  n.7/ L

                                                                                       11020  QUART     AO
OGGETTO:ISTANZA DI AGGIORNAMENTO DEL PROVVEDIMENTO DI RICONOSCIMENTO D’IDONEITÀ CASERE D’ALPEGGIO A SEGUITO DI MODIFICHE STRUTTURALI E/O IMPIANTISTICHE CHE COMPORTANO SOSTITUZIONI O AGGIUNTE ALLA TIPOLOGIA PRODUTTIVA RICONOSCIUTA, AI SENSI DELL’ARTICOLO 4 DEL REGOLAMENTO CE 853/2004.

Il sottoscritto _________________________________, nato a ____________________________, il ______________________, Codice fiscale/P.I.______________________________ residente in Comune di ____________________________ Via/fraz. ________________________________, n. ____, tel. _________________, in qualità di legale rappresentante pro-tempore della ditta __________________________ ________________________con sede legale in Comune di _______________________________, via/fraz. ______________________________________________________, 

CHIEDE  
Per il proprio impianto sito nel Comune di  _______________________________Via/fraz._____ ________________________________________,  riconosciuto ai sensi dell’articolo  4 del Regolamento  CE  n. 853/2004, per lo svolgimento  lo svolgimento di (indicare l’attività svolta) _____________________________

_________________________________________________________ , numero di riconoscimento  ___________ , l’aggiornamento del Provvedimento dirigenziale n. ______ del ____________ per lo svolgimento delle seguenti nuove attività nella/e casera/e d’alpeggio sita/e nei seguenti tramuti:  

1. Località ____________________________  Comune ______________________________

2. Località ____________________________  Comune ______________________________

3. Località ____________________________  Comune ______________________________

4. Località ____________________________  Comune ______________________________

Sezione 9- latte crudo e derivati:

	· Casera d’alpeggio

	Specie di provenienza latte:

· Latte vaccino 

· Latte bufalino

· Latte caprino

· Latte ovino

· Colostro vaccino 

· Colostro bufalino

· Colostro di caprini

· Colostro di ovini
	· Formaggi>60 giorni di bovini

· Formaggi<60 giorni di bovini

· Formaggi>60 giorni caprini

· Formaggi<60 giorni caprini

· Formaggi>60 giorni ovini

· Formaggi<60 giorni ovini

· Formaggio porz.o grattuggiato


	· Burro

· Yogurt  e latti fermentati

· Altri prodotti a base latte bovino

· Altri prodotti a base latte caprino

· Altri prodotti a base latte ovino

· Altro

____________________________


Prodotti:   

·        Non imballati

·          Imballati
A tal fine allega:
a) planimetria aggiornata dell’impianto, datata e firmata dall’interessato, dalla quale risulti evidente la disposizione dei locali, delle linee di produzione, della rete idrica e degli scarichi;
b) Una relazione descrittiva dei cicli di lavorazione. Considerata la particolare semplicità delle lavorazioni d’alpeggio la relazione potrà consistere di fatto nell’elencazione delle tipologie di prodotti riportati nella domanda;
c) parere favorevole del Servizio Veterinario dell’ASL competente per territorio circa il mantenimento dei requisiti igienico-sanitari e strutturali dello stabilimento;

d) Ricevuta del versamento delle spese relative all’aggiornamento del riconoscimento; nel caso le modalità di pagamento non siano ancora state stabilite, dichiarazione di disponibilità al versamento della tariffa che verrà stabilita con apposito provvedimento;

e) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi del D.lgs. n. 159 del 06.09.2011, in materia di antimafia del dichiarante se impresa individuale o di tutti i soci se trattasi di Società;

f) Copia documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità o di tutti i soci se trattasi di Società;
g) Marca da bollo di valore corrente, da applicare alla presente istanza.
CHIEDE:

 � che il provvedimento di riconoscimento gli sia inviato per posta, a tal fine allega una marca da bollo di 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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