Allegato 2

‘ DENUNCIA CESSATA ATTIVITA', AGGIORNAMENTO, SUBINGRESSO,
MODIFICHE PER LE IMPRESE ALIMENTARI (REGOLAMENTO CE N. 8§52/2004)

X

—_— Allo sportello unico delle artivita produttive del

.——’/". -
CO\V’UNE 9] NOTﬂ comune dz”O‘o ............................................

g

/"‘[—3’-3{‘ mﬂé___,‘_\ All’Azienda unita sanitaria locale, dipartimento
: ——— ' di prevenzione medico/veterinarion:&. PASMED?

Il/1a sottoscritto/a .- . . » e e, T
nato a _ : o . residente ~~

vialprazza . ... e e e n. . c.a.p.

tel./cell. .o fax .o o mail e et e !

in possesso di validn documento di riconoe-imento . - ,
rilasciatoda. ... il .. cudice fiscale o

In qualita di

A) Titolare dell’impresa individuale

EMOMENATA. ..ottt ettt e ettt e et ent e s ae e ettt ettt 2 et e et e e e e e i eaenebe s
con sede nel comune di oooveeiiiviiercc PrOVINCIA .oveiiiiiiiie s
via/piazza ............... SO JUTRURUU PP N C.P. s
codice fiscale/partita LV A, L erenesereneas
iscrizione alla C.C.LAA. n. oo, FEBISLIO evveieeeieeeeeeeee oot del oo
tel/cell. oot i fax .o e-mail ... e e

B) Legale rappresentante della societd

denominata GEI'(EA%CU,S/«U ....... S e
con sede nel comune di ..U LD . e, PrOVINCIA ... i
via/piaaza Vo ME.. TOMAGON T A o ] n.TFS... cap. zod 42,

codice fiscale/partita [.V.A e e et
iscrizione alla C.CILAA.n Jistrompre

tel./cell. ool FAX oot T 1 ¥ 11 ISR USSUSS

K] in possesso dell’autorizzazione sanitaria n. (aCALI..CuCMe ST R O.. thm( )
del . rilasclatada . AN N8

O ‘della registrazione M. ...t e,

per I'utilizzo dei locali ed impianti/attrezzature siti in ...
VIQ/PIAZZA (.ot n............
destinati all’attivita di ... ...




]

[ S

(0 La cessazione dell’attivita
1 Ul cambio del nome e della ragione sociale dell’impresa

N 1t cambio di titolarita (subingresso)

da 2JC CH. RSCRAR S SR,
2 OCERED Y. USIA S B

a tal fine allega:

— atto notarile attestante il subingresso;

— dichiarazione dalla quale si evince che non sono state apportate modifiche strutturali alle
attrezzature e agli impianti rispetto a quanto riportato nella planimetria allegata alla
precedente autorizzazione sanitaria od alla precedente D.1LA ;

— certificato iscrizione Camera di commercio con nulla osta antimafia.

00 La modifica dei locali

a tal proposito allega:

~ quattro piante planimetriche dei locali in scala 1/100 per I’ Azienda sanitaria locale e una copia

- per il SUAP, con indicazione degli impianti e delle attrezzaturé e relativa legenda, firmate da
un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolar€ della ditta;

— quattro relazioni tecniche, per I'Azienda-safittaria locale e una copia per il SUAP, firmate da
un tecnico abilitato e dgl-{€gal€”rap presentante/titolare della ditta che contengano la

- descrizione dei locali;degh Tmpianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono
prodotti, del ci o-di lavorazione, delle modalita di trattamento degli alimenti e dei sistemi
scelti sicurarne la salubrita e la conservazione.

cumentazione (ritenuta necessaria in base alle modifiche apportate): ...

[0 La modifica degli impianti e/o delle attrezzature

a tal proposito allega: e

— quattro piante planimetriche dei locali in scala 1/100 per l(f,//,\zieﬁcfa sanitaria locale € una copia
per il SUAP, con indicazione degli impianti e dc_l_.!,,c/att’fe’z/zature e relativa legenda, firmate da
un tecnico abilitato e dal legale rapprcsentarﬁ;ﬁ-&ﬁ]’arc della ditta;

~ quattro relazioni tecniche, per I’ Azienda-sanitaria locale e una copia per il SUAP, firmate da
un tecnico abilitato e dal legate rappresentanteftitolare della ditta che contengano la
descrizione dei locali, de %ianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono
prodotti, del ciclo-di lavorazione, delle modalita di trattamento degli alimenti e dei sistemi
scelti per assicurarne la salubrita e la conservazione

O 1l trasferimento dell’ubicazione dello stabilimento (*)

o - RO

0O La modifica della tipologia produttiva (*)




T 1

con la variazione delle sostanze alimentari (prodotte, trasformate, distribuite) |




Allegato 2

DENUNCIA CESSATA ATTIVITA', AGGIORNAMENTO, SUBINGRESSO,
MODIFICHE PER LE IMPRESE ALIMENTARI (REGOLAMENTO CE N. 852/2004)

Allo sportello unico delle attivita produttive del

——

comune dI—E—WW ....................

All'Azienda unita sanitaria locale, dipartimento

di prevenzione medico/veterinario. .4 -1 ik b
L L Eorran

1
Il/la sottoecritto/a .- e, G C e
nato a , . -esidente . )
VIMPTEZZA 0 e T c.a.p.
tel./ecell i TAX it e-mail oo e
in possesso di valido documento di riconoscimento .A
rilasciatoda. ... il .... codice fiscale .
In qualita di
A) Titolare dell’impresa individuale "? .
o 13 1 e 1 1112 T 7 VOO T O U T USSP P T PPSPSUPPPPI ‘ .....
con sede nel comune di ..o.o.oooieiiiiiiii e PrOVINCIA woovveiiiiiiieee e
VIA/PIAZZA .ot e e N C.BP. oo
codice fiscale/partita LV.A. ... OSSOSOV P U OTRUUPTRUROPUPPN OP TR
iscrizione alla C.C.LAA. n. ..o, FEZISLIO oo del oo,
tel/cell. e fax .o, €-MAl oot
B) Legais-. wppresentante della societa
denominata GET(EA%QU,S/U ....... ST
con sede nel comune di .. FALLA M PrOVINCIA ..o 7T e
vialpiaaza Vo LE. EOMAGONT A .. . ) n."tS.. cap. zodd2.,
codice fiscale/partita LV.A. - e
iscrizione alla C.C.1.A.A. “gistro imprese ... del "
tel./cell. oo fax oo €-MAll oo
/3( in possesso dell’autorizzazione sanitaria n. LoCAW. CuCrirn.. ORC.. POLENT(A/(M)
del ...l rilasciata da M—SCS ........................................................
O dellaregistrazionen. .;.......... PR
per I'utilizzo dei locali ed impianti/attrezzature siti in ..o
VIA/PIAZZA oo [ AU
destinati allPattivita di ...




[ V]

La cessazione dell’attivita
[t cambio del nome e della ragione sociale dell’impresa
QA o

og

Il cambio della sede legale dell'impresa
QA

0 Il cambio del legale rappresentante dell’impresa
A

LL

%Il cambio di titolarita (subingresso)

da. 21C CH.. RISORAG oS SRL
2 T ED . CUSIAL S B

a tal fine allega:

— atto notarile attestante il subingresso;

— dichiarazione dalla quale si evince che non sono state apportate modifiche strutturali alle
attrezzature ¢ agli impianti rispetto a quanto riportato nella planimetria allegata alla
precedente autorizzazione sanitaria od alla precedente D.1.A;

— certificato iscrizione Camera di commercio con nulla osta antimafia.

O La modifica dei locali

a tal proposito allega:

— quattro piante planimetriche dei locali in scala 1/..100 per I’ Azienda sanitaria locale ¢ una copia
per il SUAP, con indicazione degli impianti e delle attrezzaturé e relativa legenda, firmate da
un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della ditta;

— quattro relazioni tecniche, per |'Azienda-safitaria locale e una copia per il SUAP, firmate da
un tecnico abilitato e da.l/!/mﬁ rap presentante/titolare della ditta che contengano la
descrizione dei localirdegti impianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono
prodotti, del ciefe-di lavorazione, delle modalita di trattamento degli alimenti e dei sisteri
scelti sicurarne la salubrita e la conservazione.

cumentazione (ritenuta necessaria in base alle modifiche apportate): ..............c.cc.cocooel

00 La modifica degli impianti e/o delle attrezzature

a tal proposito allega: ,,_

— quattro piante planimetriche dei locali in scala 1/100 per I' Aziefida sanitaria locale e una copia
per il SUAP, con indicazione degli impianti e dc}xlt:/alffé)z/zature e relativa legenda, firmate da
un tecnico abilitato e dal legale rappresentanteftitlare della ditta;

— quattro relazioni tecniche, per I'Azienda-sanitaria locale e una copia per il SUAP, firmate da
un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della ditta che contengano la
descrizione dei locali, de J‘H{pianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono
prodotti, del ciclwm%razione, delle modalita di trattamento degli alimenti e dei sistemi
scelti per assicurarne la salubrita e la conservazione

O [l trasferimento dell’ubicazione dello stabilimento (*)

Qa

ot

O La modifica della tipologia produttiva (*)



con la variazione delle sostanze alimentari (prodotie, trasformate, distribuite)
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DENUNCIA CESSATA ATTIV]TA‘, AGGIORNAMENTO, SUBINGRESSO,
MODIFICHE PER LE IMPRESE ALIMENTARI (REGOLAMENTO CE N. 852/2004)

b

_—

. Allo sportello unico delle attivita produttive del

 comune dARUGISTA T

é // 4 0 5\ All'Azienda unita sanitaria locale, dipartimento
di prevenzione medico/veterinario.p.'.&...D!QI’IL’U.O
DI ﬂ\vav.sT m

29 SET 2009

1
I/1a sottoseritto/a e et e e
nato a _.sidente a )
..................................... n. ..ocap
tel./cell. oo faX oo Pematl L
in possesso di “=lido documento di riconoscimentc . :
rilasciatoda ... il .. .. coaice fiscale .
In qualita di
A) Titolare dell’impresa individuale
QENMOMINALA. ...t ettt ettt et ettt
con sede nel comune di ..o PrOVINCIA ..oooiiiiieieeie e
VIA/PIAZZA ..ot e e 1 C.AP. oo
codice fiscale/partita LV.A. ... PP
iscrizione alla C.C.LAA. n. .o, TEEISTIO wovvierieieeii e, del o,
tel/cell. .o fax . e-Mail ..o
B) Legalarappresentante della societa
denominata . TEHEAR. CAINAL o ST e
con sede nel comune di . FLLA A PIOVINCIA ... i
via/prazza V. LK. EONAGANT A e, n. TES.cap. zodd2.
codice fiscale/partita LV.A. e
iscrizione alla C.CILAA. n _gistro imprese ... de.
tel./eell. o fax .o e-Mail ..o
A in possesso dell’autorizzazione sanitaria n. QAL GiCand . ded. PO, .................
del ............... rilasciata da ﬁ%viﬁ Y ).7..-4&.1..)1.. &
O della registrazione N. ........oooiiii e,
per P'utilizzo det locali ed impianti/attrezzature siti in ..... T EE U
VIA/PIAZZA ..o N
destinati all’attivita di ...




O La cessazione dell’attivita
O Il cambio del nome e della ragione sociale dell’impresa

Il cambio di titolarita (subingresso)

da . 20¢ Ch . RISORAZIOE SR
A GEREA R CuSaA S B e

a tal fine allega:

— atto notarile attestante il subingresso;

— dichiarazione dalla quale si evince che non sono state apportate modifiche strutturali alle
attrezzature e agli impianti rispetto a quanto riportato nella planimetria allegata alla
precedente autorizzazione sanitaria od alla precedente D.1.A_;

— certificato iscrizione Camera di commercio con nulla osta antimafia.

[J La modifica dei locali

a tal proposito allega:

— quattro piante planimetriche dei locali in scala 1/100 per I’ Azienda sanitaria locale e una copia
per il SUAP, con indicazione degli impianti e delle attrezzaturé e rclativa\*legcnda,‘ﬁrmale da
un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolarg della ditta;

—~— quattro relazioni tecniche, pcr%zicy,a,s fiitaria locale e una copia per il SUAP, firmate da
un tecnico abilitato e dal-t€gal€”rap presentanteftitolare della ditta che contengano la
descrizione dei locali;degli impianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono
prodotti, del cis &-di lavorazione, delle modalita di trattamento degli alimenti e dei sistemi

Sicurarne la salubrita e la conservazione.

scelti
Altra-d6cumentazione (ritenuta necessaria in base alle modifiche apportate): ...............cccoooeeiiienn,
(1 La modifica degli impianti e/o delle attrezzature ‘
a tal proposito allega: e

— quattro piante planimetriche dei locali in scala 1/100 per l__’_é\zieﬁi:fa sanitaria locale e una copia
per il SUAP, con indicazione degli impianti e dcvl“lc/atﬁé/vz/zaturc e relativa legenda, firmate da
un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titslare della ditta;

— quattro relazioni tecniche, per l’Azicgda/s’a/nitaria locale e una copia per il SUAP, firmate da
un tecnico abilitato e dal legaté rappresentanteftitolare della ditta che contengano la
descrizione dei locali, de Ji’ﬁoianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono
prodotti, del ciclo-di lavorazione, delle modalita di trattamento degli alimenti e dei sistemi
scelti per assicurarne la salubrita e la conservazione

O i trasferimento dell’ubicazione dello stabilimento (*)

0] La modifica della tipologia produttiva (*)




o vaniazione delle sostanze alimentari (prodotte, trasformate, distribuite)

Firma per esteso

..... e
¢ leggibile del titolare/legale rappresentante



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto - nato . niella sua
qualita di della Societa Gemeaz Cusin S.P.A., Codice
fiscale/partita L.V.A. zon sede in Milano Viale Famagosta

n. 75, 20142 - MI,

DICHIARA

Che, non sono state apportate modifiche strutturali alle attrezzature e agli
impianti rispetto a quanto riportato nella planimetria in Vostro possesso,
relativa alla precedente autorizzazione sanitaria per i locali cucina del
Presidio Ospedaliero di Augusta (SR) —AUSLQ.
Allego alla presente fotocopia del documento di riconoscimento.
In fede.
Napoli, 05.08.2009

GEMEAZ CUSIN SPA

Un Procuratore Speciale
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