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Oggetto: istanza rilascio parere sanitario


(da presentare in duplice copia – bollo da apporre solo su originale)





                                                                           Al Sig. Sindaco del Comune


                                         di       AIROLA (BN)                


                                                                                                          


Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________


nato________________________________________il__________________ residente a _______________________________in via __________________


codice fiscale __________________in qualità di *_____________________________


della  ditta _______________________________________________________ sita a __________________________________________________tel _______





C H I E D E 





il rilascio di parere sanitario per l’attività di 


________________________________________________________________


nei locali ubicati in via _____________________________________________


individuati al catasto urbano al foglio _____  particella______ sub__________  





all’uopo  dichiara che: 


che la lavorazione a carattere   stagionale / permanente


che entrerà in  presumibilmente in funzione entro il _________________





Allega  alla presente domanda  in  quadrupla copia


planimetria  in pianta non superiore a 1:500 con indicata superficie, altezza, verifica separata dei rapporti areanti e illuminanti,con l’indicazione delle destinazioni d’uso di ciascun  locale facente parte dell’esercizio, della disposizione spaziale degli impianti e delle  attrezzature e firmata da tecnico  abilitato;


relazione tecnico descrittiva dei locali, degli impianti, e delle attrezzature firmata in originale; 





Sia la planimetria che la relazione tecnica dovranno essere conservate dal titolare dell’autorizzazione sanitaria e presentata a richiesta degli organi di vigilanza











titolare, legale rappresentante 





























In duplice copia





indicazioni sul tipo di approvvigionamento idrico e descrizione degli eventuali  impianti di deposito e trattamento acque. In caso di approvvigionamento idrico diverso  dal pubblico acquedotto deve essere acquisita certificazione di idoneità per uso potabile dell’acqua rilasciata da non oltre gg. 90 da parte dell’Unità Operativa igiene Alimenti  dell’ASL  descrizione dell’impianto di approvvigionamento idrico ;


indicazioni relative allo smaltimento dei rifiuti solidi  e liquidi. 


esemplare degli eventuali  marchi depositati;





Chiede che ogni comunicazione sia trasmessa al seguente indirizzo:  


________________________________________________________________________________________________________________________________





Airola, ________________








                                                                                            In Fede





                                                                                             ______________________________
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  Marca 


  da bollo


  € 14,62











