	             (
	All’ASL TO 5

S.C. IGIENE DELLA PRODUZIONE DEGLI ALIMENTI DI O.A. 

via Cara de’ Canonica n. 6 - 10041 CARIGNANO (TO) 

PEC  protocollo@cert.aslto5.piemonte.it 
	(
	All’ASL TO 5

S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE 

Via S. Francesco d’Assisi n. 35 - 10042 NICHELINO 

PEC   protocollo@cert.aslto5.piemonte.it 


Oggetto: Comunicazione relativa agli automezzi utilizzati per il trasporto alimenti
( comunicazione per acquisizione automezzo
( comunicazione per cessazione automezzo
        (compilare tutti i punti ad esclusione del punto 8)                                             (compilare solo i punti 1, 2, 3, 4 e 9)

1. Impresa alimentare che utilizza l’automezzo o impresa che noleggia a terzi l’automezzo

	Denominazione o ragione sociale ..........................................................................................................
Codice Fiscale: □□□ □□□ □□□□□ □□□□□


Partita I.V.A. (se diversa da C.F.): □□□□□□□□□□□
con sede operativa nel Comune di ..........................................  Provincia ........
Via/Piazza .............................................................    N° ......   C.A.P. ...............    


2. Intestatario dell’automezzo riportato sul documento di circolazione (se diverso dal punto 1)
	Cognome:.................................................................                    Nome:...............................................
Codice Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ 
Residenza:       Provincia  ........                                                                Comune ..........................................
Via/Piazza ...............................................................................................     N°......              C.A.P. ....................


3. Identificativo dell’automezzo

	( Marca ………………………………… ( Tipo ………………………………… ( Targa …………………………………

( in possesso di ATP in corso di validità (obbligatorio per mezzi coibentati o frigoriferi, destinati al trasporto di alimenti deperibili a temperatura controllata) – (da non barrare in caso di cessazione dell’automezzo)


4. Luogo di ricovero abituale dell’automezzo (se diverso dalla sede operativa dell’impresa)
	Via/corso/piazza ...............................................................................................                   n. civico. ……… 

Comune ……………………………………………………….                                                   Provincia …………..


5. Caratteristiche dell’automezzo

	( cisterna adibita al trasporto delle sostanze alimentari sfuse a mezzo di veicoli

( veicolo adibito al trasporto degli alimenti surgelati

( veicolo adibito al trasporto delle carni fresche e congelate e dei prodotti della pesca freschi e congelati

( altro ______________________________________________________________________


6. Caratteristiche del trasporto

	( a temperatura controllata (mantenimento della refrigerazione/congelazione/surgelamento)

( isotermico

( a temperatura ambiente

( altro ______________________________________________________________________________


7. Gli alimenti normalmente trasportati sono ____________________________________________

8. Dichiarazione di conformità igienico sanitaria

	( Si dichiara che le caratteristiche dell’automezzo e le modalità di trasporto sono conformi a quanto previsto dal Regolamento CE/852/2004 ed in particolare dall’Allegato II Capitolo IV.


9. Cessazione dell’automezzo

	( Si dichiara che l’automezzo è stato cessato e non viene più utilizzato dalla presente impresa dal _____________


DATA .....................................................

FIRMA …………………………………………………

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

Ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679, il trattamento dei dati personali si svolgerà nel rispetto dei diritti e libertà fondamentali, con particolare riferimento alla riservatezza delle informazioni e alla protezione dei dati. Il conferimento è obbligatorio. I dati verranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. La finalità del trattamento è adempiere a disposizioni di legge (Reg.CE 852/04; Reg.CE 2017/625; Deliberazione della Giunta Regionale n. 28-5718 del 2 ottobre 2017; D.D n. 673 del 30 ottobre 2017 e s.m.i.), pertanto la base giuridica del trattamento è data dall’obbligo legale (art. 6 paragrafo2 lettera c GDPR). I dati raccolti potrebbero essere comunicati ad altri Enti Pubblici (ad esempio: Regione) qualora fosse necessario ed esclusivamente nell’ambito del procedimento. Non è previsto trasferimento di dati fuori dall’UE. I dati sono conservati per il tempo non superiore a quello strettamente necessario a perseguire le finalità 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 per quanto applicabili. L’interessato può proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali in caso di trattamento illecito di dati personali. Il titolare del trattamento è l’ASL TO5. Il responsabile della protezione dei dati è Liguria Digitale S.p.A. di Genova. I dati di contatto dei medesimi sono reperibili sul sito www.aslto5.piemonte.it. 

Data…………………………….

Firma ……………………………………………..
