Allegato 7 alla DD n. 673 del 30.10.2017

Alla Regione Piemonte - Direzione Sanita
Settore Prevenzione e Veterinaria

BOLLO Corso Regina Margherita 153 bis — 10122 Torino

Per il tramite del Servizio/S.C.
Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN)
dell’ASL TO5

OGGETTO: Istanza di Riconoscimento, ai sensi dell’art. 6, comma 3 del Regolamento (CE) 852/2004 e del
D.Lvo 111/92 e s.m.i., alla produzione e confezionamento di prodotti destinati ad una
alimentazione particolare.

Il/La sottoscritto/a

COONOME ... NOME. ..ttt eae e e
Codice fiSCale .....oovveereieiieiieieeeeeeeeeee e Telefono .....coceeveeneenieeeiieene FaX .o
Data € TU0ZO0 di NASCILA .....eecvievieriieiieiieseesteeceesteste st eete s e eeveesteeses s sa e saensensenesiessnssees PTOVINCIAL . .Loasss s,

SAtO ceveeeeeeee e Cittadinanza. .. Sesso OF OM

Residente nel comune di .........cocceeveevieneenieniienieieee, Via/Piazza........cccovvvvvveicen i, Cap. ..o,
in qualita di: OTitolare CLegale rappresentante OAIIO oo
Odell’impresa individuale Odella societa Odell’Ente

denominata/o (denominazione sociale registrata alla CCIAA) ..uuuteeeseueneneerenesenes s nsesesenenennsensennsensnsnsesesesesesesesessnnsnssnssenenenens

con sede legale NEl COMUNE di .......ccoevieiieiieeeeeeeee e e e Provincia .........c......o.....
VIa/PIaZZA ...ttt et es )\ Cap. oo

CodiceFiscale | | | | | | | [ [ [ [ [ [ | | ||

PartitatvA | | | | | [ [ [ [ ]

CHIEDE
per lo stabilimento sito NEl COMUNE A ........cooiiiiiiiiiie e ettt e e
Prov. ...cccovvene. VIA/PIAZZA .. ...t N
Cap. oo Tl e Fax oo
dOMICIHIO ElELLIONICO (E-MAIIPEC) .. .. ...\t iiiieiee it e sieeseeste e s e e s e e st e sreesreesaeesteesteesseesteesteebeesbeesseeseeesseesneeteesrennns

il RICONOSCIMENTO ai sensi del Regolamento (CE) 852/2004 e s.m.i. e del d.Lgs. 111/92 e s.m.i.

per I’avvio di una nuova attivita di:

O produzione O confezionamento

delle categorie/prodotti indicati nella tabella 1 (precisare le forme di prodotto).

[Jia VARIAZIONE dell’ Autorizzazione ministeriale/Riconoscimento gia rilasciato:
(indicare estremi e oggetto del provvedimento)



per

1 MODIFICA O INTEGRAZIONE delle strutture o del ciclo produttivo o comunque delle condizioni
di esercizio dell’attivita gia autorizzata/riconosciuta (nel caso di piu categorie precisare quella soggetta
I T ;4101 1<) R

L ESTENSIONE/MODIFICA dell’ Autorizzazione/riconoscimento:
O produzioni aggiunte (compilare tabella 1, precisando le forme di prodotto)

[ Variazioni per le produzioni gia autorizzate/riCOnOSCIULE ........o.vuiererineeniiiraeieaeananannn.

per la quale dichiaro che nulla € cambiato nel ciclo tecnologico o comunque nelle condizioni
dell’attivita precedentemente riconosciuta. Si allega:

M certificazione comprovante I’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato
(C.C.LA.A)), in relazione allo svolgimento dell’attivita per la quale 1’autorizzazione ¢ richiesta (la
documentazione puo essere sostituita, per 1’avvio dell’istruttoria, dalla domanda presentata ai fini del
rilascio dei relativi provvedimenti. La relativa certificazione dovra essere inoltrata prima del rilascio del
riconoscimento);

documentazione notarile attestante il cambio della ragione sociale/vendita/ecc...

O REVOCA del riconoscimento per CESSAZIONE definitiva dell’attivita a far data dal ................
A tal proposito il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

- il responsabile dello stabilimento € 11/1a SIZNOT/A........coiruieiiiieieieeeeee e e et e e

di cui si allega convenzione;
- lo stabilimento € servito da:
Cfonti idriche pubbliche (acquedotto pubblico);

O fonti autonome private, per le quali dichiara altresi di essere in possesso del certificato di conformita o

giudizio di idoneita dell’acqua (ex D.Lgs. 31/2001 e s.m.i.), rilasciato dall’ASL territorialmente
competente secondo le vigenti disposizioni regionali in materia;

- lo stabilimento € soggetto a Riconoscimento ai sensi del Reg. (CE) 853/04 (indicare gli estremi):

r1lasciato COM PrOt. M. ..o.uiesit ittt et ettt e eer et et ieeeaeaan del ........ [eeiiinn [

(le seguenti dichiarazioni sono obbligatorie)

M che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art. 4 del Reg. (CE)
852/2004 del 29 aprile 2004, Allegati I e II, in funzione dell’attivita svolta;

M che sono rispettati i pertinenti requisiti specifici in materia di igiene degli alimenti contenuti nelle
normative comunitarie, nazionali e regionali vigenti;



O

O 0000 oOoa

M che nell’ambito della propria attivita, se dovessero originarsi dei sottoprodotti non di origine animale
utilizzabili per I’alimentazione animale, procedera alla registrazione ai sensi del Reg. (CE) 183/05,
utilizzando i pertinenti modelli regionali;

M di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto;

M di prendere atto che il Riconoscimento regionale dello stabilimento non da alcuna garanzia riguardo
all’iscrivibilita nel Registro Nazionale di quanto prodotto dello stabilimento oggetto della presente istanza,
e di accettare tale condizione.

Il sottoscritto/a dichiara inoltre:

di essere informato che la presente non sostituisce altri eventuali adempimenti di legge previsti ai fini
dell’avvio dell’attivita;

di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti e
della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i..

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (barrare la casella corrispondente):

verbale di sopralluogo del Servizio/S.C. Igiene Alimenti e Nutrizione dell’ ASL competente per territorio con
espresso parere favorevole circa la rispondenza ai requisiti igienico-strutturali generali e specifici (in
riferimento all’attivita oggetto dell’istanza) e la completezza della documentazione presentata;

certificazione comprovante 1’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato (C.C.1.LA.A.), in
relazione allo svolgimento dell’attivita per la quale I’autorizzazione ¢€ richiesta (la documentazione puo essere
sostituita, per I’avvio dell’istruttoria, dalla domanda presentata ai fini del rilascio dei relativi provvedimenti; la
relativa certificazione dovra essere inoltrata prima del rilascio del riconoscimento);

planimetria aggiornata dell’impianto in scala 1:100, datata e firmata dal titolare o legale rappresentante, con
descrizione dei locali, indicazione della relativa destinazione d’uso e localizzazione degli impianti/attrezzature
(layout), dei servizi igienici, della rete idrica, ecc..;

relazione sulle caratteristiche tecnico-costruttive, strutturali ed igienico-sanitarie dello stabilimento, degli
impianti e del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento
dei reflui e alle emissioni in atmosfera, datata e firmata dal titolare/legale rappresentante della Ditta;

relazione descrittiva sintetica sul piano di autocontrollo aziendale, sull’analisi dei rischi condotta secondo i
principi del’HACCP, individuazione e gestione del CCP, sistema di tracciabilita;

convenzione stipulata con un laboratorio accreditato per il controllo dei prodotti;

documentazione comprovante che lo stabilimento si avvale di un laureato in biologia, in chimica, in chimica e

tecnologia farmaceutica, in farmacia, in medicina o in scienze e tecnologia alimentare quale responsabile del
controllo di qualita di tutte le fasi del processo produttivo;

autocertificazione relativa allo smaltimento o allontanamento acque reflue;
autocertificazione relativa alle emissioni in atmosfera;

documentazione relativa alla variazione dei dati identificativi dell’impresa;
una marca da bollo del valore prescritto;

attestazione del versamento all’ASL come previsto dal tariffario regionale;
autocertificazione antimafia ex art. 67, D.lgs. 159/2011;

copia fotostatica del documento di identita.

Informazioni sul trattamento dei dati personali (GDPR 2016/679).

Ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679, il trattamento dei dati personali si svolgera nel rispetto dei diritti e liberta fondamentali, con particolare
riferimento alla riservatezza delle informazioni e alla protezione dei dati. Il conferimento & obbligatorio. | dati verranno trattati anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. La finalita del trattamento & adempiere a
disposizioni di legge (Reg. CE 852/04; Deliberazione della Giunta Regionale n. 28-5718 del 2 ottobre 2017 e s.m.i.), pertanto la base giuridica del
trattamento ¢ data dall’obbligo legale (art. 6 paragrafo 2 lettera ¢ GDPR). | dati raccolti verranno comunicati alla Regione Piemonte in accordo con
’iter disciplinato dal Decreto-Legge 13 settembre 2012 n. 158 esclusivamente nell’ambito del procedimento.. Non ¢ previsto trasferimento di dati
fuori dall’UE. I dati sono conservati per il tempo non superiore a quello strettamente necessario a perseguire le finalita per i quali gli stessi sono stati
raccolti; i termini di conservazione dei documenti sono contenuti nel “Massimario di selezione e scarto” pubblicato sul sito aziendale e corrispondono,
per questo trattamento, ad un periodo di 10 anni. All’interessato sono riconosciuti diritti di cui agli artt. 12, 13, 15, 16, 18, 19 e 21 del GDPR 679/2016

3



per quanto applicabili. L’interessato puo proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali in caso di trattamento dati non conforme alla

normativa vigente. 1l titolare del trattamento ¢ I’ASL TOS5. Il responsabile della protezione dei dati ¢ Liguria Digitale S.p.A. di Genova. 1 dati di
contatto dei medesimi sono reperibili sul sito www.aslto5.piemonte.it.


http://www.aslto5.piemonte.it/

Tabella 1

Categoria Prodotto Forme prodotto
- _ ] CAPSULE ] COMPRESSE, TAVOLETTE []POLVERI
< 3z IFIALOIDI 71 SCIROPPI ] GRANULAT]
X =
S &b INTEGRATORI ] BUSTINE ] FORMA LIQUIDA ] FORMA SOLIDA
8 % UEJ ALIMENTARI LJ PANE LJPASTA [JPRODOTTI DOLCIARI
E 25 []PRODOTTI DI PASTICCERIA  [1PRODOTTO DA FORNO [ GEL
3 2< [ LATTE [1PRODOTTI CASEARI oL
[] EMULSIONI
] CAPSULE ] COMPRESSE, TAVOLETTE [1POLVERI
< IFIALOIDI 71 SCIROPPI ] GRANULAT]
= ’é"E‘I'Q'\éiTITI'E':Eﬁ‘SIE DI 1 BUSTINE ] FORMA LIQUIDA ] FORMA SOLIDA
[a
> ALIMENTI PER LA PRIMA || PANE JPASTA [1PRODOTTI DOLCIARI
= INFANZIA []PRODOTTI DI PASTICCERIA  [1PRODOTTO DA FORNO 7 GEL
< < [ LATTE [1PRODOTTI CASEARI oL
x 2N [JEMULSIONI
5 53
w55 1 CAPSULE 1 COMPRESSE, TAVOLETTE 1POLVERI
< o IFIALOIDI 7 SCIROPPI ] GRANULAT]
E FORMULE PER LATTANT| |/ BUSTINE FORMA LIQUIDA ] FORMA SOLIDA
o E DI PROSEGUIMENTO 1 PANE TPASTA [1PRODOTTI DOLCIARI
5 [ PRODOTTI DI PASTICCERIA [1PRODOTTO DA FORNO [1GEL
< O LATTE [1PRODOTTI CASEARI JOLI
1 EMULSIONI
-2 9 << 1 CAPSULE 1 COMPRESSE, TAVOLETTE 1POLVERI
< Z0g3 N | ALIMENTI A FINI MEDICI [IFIALOIDI 1 SCIROPPI I GRANULATI
x {D3Z LT |SPECIALIAD ESCLUSIONE DI | BUSTINE FORMA LIQUIDA ] FORMA SOLIDA
Q 22O -2 |QUELLIDESTINATIA IPANE TPASTA "JPRODOTTI DOLCIARI
L >Z237 < |LATTANTI E/O BAMBINI [ PRODOTTI DI PASTICCERIA  [1PRODOTTO DA FORNO 1 GEL
< S<225 |NEHAPRIMAINFANZIA LATTE 1 PRODOTTI CASEARI oL
© 3 5 ° [1EMULSIONI




[JEMULSIONI

Categoria Prodotto Forme prodotto
-2 9 << [] CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE []POLVERI
< E OF 3 N I FIALOIDI (] SCIROPP!I " GRANULATI
z 282 % < éll_lélé:ﬂlil\ll_-ll-lDAESF'll'l?llllxl'ﬁal\CI [ BUSTINE '] FORMA LIQUIDA " FORMA SOLIDA
O b=zo0=Z=z
@ £S53% |LATTANTIEIOBAMBIN ] PANE [JPASTA []PRODOTTI DOLCIARI
LII—J 5 =2 S NELLA PRIMA INFANZIA [ PRODOTTI DI PASTICCERIA [1PRODOTTO DA FORNO [1GEL
< S<93% [ LATTE [ PRODOTTI CASEARI [ OLI
O = o
2 5 [ EMULSIONI
[] CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE []POLVERI
ALIMENTI EX DIR. 2009/39 E | JFIALOIDI ] SCIROPPI I GRANULATI
MODIFICHE AD ESCLUSIONE
DI QUELLI DESTINATI A [ BUSTINE [ FORMA LIQUIDA ] FORMA SOLIDA
LATTANTI E/O BAMBINI LI PANE [JPASTA [JPRODOTTI DOLCIARI
= NELLA PRIMA INFANZIA 1 PRODOTTI DI PASTICCERIA '] PRODOTTO DA FORNO 1 GEL
= NON CLASSIFICATIALTROVE| | aAtTE [ PRODOTTI CASEARI [ OLI
x|, [ EMULSIONI
oSz
<0 O
> £Q0 [] CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE []POLVERI
= <E
< zZg H ALIMENTI EX DIR. 2009/39 E |/ FIALOIDI [] SCIROPP!I " GRANULATI
% E a o MODIFICHE DESTINATI A [1BUSTINE [ FORMA LIQUIDA " FORMA SOLIDA
0Z3 LATTANTI E/O BAMBINI "I PANE “IPASTA 7]PRODOTTI DOLCIARI
0 =0 m NELLA PRIMA INFANZIA S obo oLc
E = E S NON CLASSIFICATI ALTROVE | -/ PRODOTTI DI PASTICCERIA ]PRODOTTO DA FORNO [JGEL
o = g [JLATTE [ PRODOTTI CASEARI oLl
o2
53 [ EMULSIONI
-
<9 ] CAPSULE 1 COMPRESSE, TAVOLETTE []POLVERI
'jEJ I FIALOIDI ] SCIROPPI " GRANULATI
SOSTITUTI TOTALI DELLA I BUSTINE I FORMA LIQUIDA "IFORMA SOLIDA
BIIEELTPAEFS)I(E)R IL CONTROLLO | pANE [IPASTA [PRODOTTI DOLCIARI
1 PRODOTTI DI PASTICCERIA  [JPRODOTTO DA FORNO [ GEL
[ LATTE [ PRODOTTI CASEARI [ OLI




Categoria

Prodotto

Forme prodotto

CATEGORIAYV
ALIMENTI ADDIZIONATI DI VITAMINE E MINERALI

ALTRI PRODOTTI
ALIMENTARI NON
CLASSIFICATI ALTROVE
ADDIZIONATI DI VITAMINE E

LI CAPSULE
LI FIALOIDI
LIBUSTINE
[JPANE

LI COMPRESSE, TAVOLETTE
'] SCIROPPI

L]FORMA LIQUIDA
LJPASTA

[JPOLVERI

[l GRANULATI
LIFORMA SOLIDA
L/PRODOTTI DOLCIARI

MINERALI [ PRODOTTI DI PASTICCERIA [JPRODOTTO DA FORNO [1GEL
[JLATTE [1PRODOTTI CASEARI [1OLI
[JEMULSIONI
[l CAPSULE [ COMPRESSE, TAVOLETTE [l POLVERI
BIBITE ANALCOLICHE E [JFIALOIDI [1 SCIROPPI [1 GRANULATI
ALTRE BEVANDE [1BUSTINE [l FORMA LIQUIDA [1FORMA SOLIDA
ADDIZIONATE DI VITAMINE |LJPANE [JPASTA [JPRODOTTI DOLCIARI

E MINERALI

[ PRODOTTI DI PASTICCERIA

[JPRODOTTO DA FORNO

[JGEL

[JLATTE [JPRODOTTI CASEARI LJOLI

[JEMULSIONI

[ CAPSULE [1 COMPRESSE, TAVOLETTE [1POLVERI

[JFIALOIDI [1 SCIROPPI [1 GRANULATI
DERIVATI DEL LATTE [1BUSTINE [1FORMA LIQUIDA [1FORMA SOLIDA

ADDIZIONATI DI VITAMINE E
MINERALI

[J1PANE

[JPASTA

[1PRODOTTI DOLCIARI

[ PRODOTTI DI PASTICCERIA [1PRODOTTO DA FORNO [1GEL

[ LATTE [IPRODOTTI CASEARI noLl

1 EMULSIONI

) CAPSULE ) COMPRESSE, TAVOLETTE 1 POLVERI
PASTE ALIMENTARI, I FIALOIDI 1 SCIROPPI 1 GRANULATI
PRODOTTI DA FORNO E 1 BUSTINE "IFORMA LIQUIDA I FORMA SOLIDA
PASTICCERIA, EPRODOTTI |- paANE [IPASTA ]PRODOTTI DOLCIARI

SIMILI ADDIZIONATI DI
VITAMINE E MINERALI

[/ PRODOTTI DI PASTICCERIA
[ILATTE
[1 EMULSIONI

[1PRODOTTO DA FORNO
[1PRODOTTI CASEARI

[JGEL
[1OLI




