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Allegato “B”


Modulo per il riconoscimento, l’aggiornamento, ivi compresa la variazione della ragione sociale, la sospensione, la revoca per attività di produzione/confezionamento di germogli ad uso alimentare









Marca da Bollo



Alla     	P.F. Prevenzione Veterinaria e Sicurezza Alimentare 
dell’Agenzia Regionale Sanitaria
Via Don Gioia n. 8
60122 Ancona 

               Per il tramite del 	Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione  Area Vasta _____ ASUR


Fac-simile Istanza per riconoscimento regionale, ai sensi dell’art. 6 comma 3 del Reg. (CE) 852/2004, per attività di produzione di germogli ad uso alimentare


La/Il sottoscritta/o Cognome__________________________________Nome________________________________

  Nata/o  a _______________________________Prov. ( ___ ) il ____________________________________________

residente  in __________________________ Prov. (__)Via/Piazza_________________________________________

Codice Fiscale_______________________________________________

nella sua qualità di  legale rappresentantedella Ditta  
___________________________________________________________




con sede legale  in _______________________________________________________________ Prov. ( ___ )      
Via Piazza_________________________________________________________________________________
Partita IVA n. _______________________________________________________________________________
Tel. _______________________________________________________________________________________ 
Domicilio elettronico (PEC)_____________________________________________________________________
con Sede operativa in ______________________________________________________________ Prov. ( ___) 
Via/Piazza__________________________________________________________________________________
Tel. ________________________________________________________________________________________  
a norma di quanto disposto dall’art. 6 del Regolamento CE 852/2004, della del Regolamento UE 210/2013 

CHIEDE
( BARRARE LE VOCI )

· il RICONOSCIMENTO  per l’avvio di nuova attività 


CATEGORIA:

· Germogli
· Semi
· Semi e Germogli


  PRODOTTO                     Imballato                             Non Imballato

·  Sottovuoto
·  In busta
·  Sfusi


    IMPIANTO         
                   		               
· Confezionamento
· Produzione
· Produzione e confezionamento



Elenco dei germogli e/o semi oggetto dell’istanza, con indicazione per ciascuno del nome volgare e scientifico della specie botanica di origine:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












· l’AGGIORNAMENTO del Riconoscimento già rilasciato in data___________con atto n _________________per:

· Estensione/Modifica dei processi produttivi (per le attività aggiunte compilare la sottostante tabella):


    		IMPIANTO         
                   		               
· Confezionamento
· Produzione
· Produzione e confezionamento


· Estensione/Modifica degli alimenti prodotti e/o confezionati (per le attività aggiunte ovvero per le modifiche o l’aggiunta dei prodotti compilare la sottostante tabella):

CATEGORIA:

· Germogli
· Semi
· Semi e Germogli


   		  PRODOTTO                     Imballato                             Non Imballato

· Sottovuoto
· In busta
· Sfusi

· Variazione della ragione sociale 

da___________________________________a__________________________________________


Elenco dei germogli e/o semi oggetto dell’istanza, con indicazione per ciascuno del nome volgare e scientifico della specie botanica di origine:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambtio del procedimento per il quale la presente dichiarazione  viene resa.
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Luogo_____________________________Data__________________  

Firma legale rappresentante__________________________
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