DOMANDA DI PARERE PREVENTIVO

Spett.le. ASL TO5

S.C.ILA.N. - NICHELINO

e-mail: sian@aslto5.piemonte.it

pec: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it
fax: 011 05 89 878
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(Titolare — Amministratore delegato — legale rappresentante - socio accomandatario — presidente — presidente pro-tempore — consulente o

altre definizioni pertinenti).

chiede a codesto Servizio un parere preventivo

Q con sopralluogo”

U4 senza sopralluogo

luogo e data
In fede

* Se il parere preventivo con sopralluogo avviene presso una impresa gia in attivita:
= il richiedente deve tener conto della possibilita che durante la verifica il personale SCIAN individui inadeguatezze o non conformita di
strutture o procedure. In tal caso saranno inevitabili, a tutela della salute pubblica, prescrizioni o sanzioni.

= il richiedente deve coincidere con il titolare dellimpresa alimentare o, in alternativa, dichiarare, sotto la propria responsabilita, che il

titolare € a conoscenza della richiesta di parere preventivo con sopralluogo.

Allegati:

® Pjanta planimetrica indicante la disposizione di locali, impianti e principali attrezzature.
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® Ricevuta pagamento diritti sanitari

IMPORTI PREVISTI:

ai sensi dell’art. 9 del D.lgs 32/2021, i controlli ufficiali e altre attivita ufficiali su richiesta degli operatori, si
applica la tariffa su base oraria pari a 80 euro 1’ora per operatore. Tale tariffa deve essere maggiorata dello 0,5%
come previsto all’articolo 8 comma 4 del citato decreto.

Per il calcolo di quanto dovuto nei casi di rilascio di parere preventivo senza sopralluogo € stato considerato un
impegno lavorativo di circa 60 minuti per la valutazione della documentazione inoltrata e per la predisposizione
del parere. Pertanto é previsto il pagamento di 80,40 euro.

Nel caso di rilascio di parere preventivo con sopralluogo oltre alla somma prevista per la valutazione della
documentazione e predisposizione del parere, si_aggiungera la tariffazione oraria derivante dalla durata del
sopralluogo.

MODALITA DI PAGAMENTO:

Bonifico sul c/c bancario IBAN 1784 T030 6930 3601 0000 0300 030
intestato a: ASL TO5 Chieri - Piazza S. Pellico, 1 — 10023 CHIERI (TO)
presso: Banca San Paolo filiale 0228 - Piazza Cavour n. 8 — 10023 Chieri (TO)

Causale: Parere preventivo SIAN — D.lIgs 32/2021

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

Al 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 é 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; Decreto della Presidente della Giunta Regionale 3 marzo 2008, n. 2/R), pertanto la base giuridica del trattamento
& data dall’obbligo legale (art. 6 paragrafo 2 lettera ¢ GDPR). | dati raccolti non verranno comunicati ad altri Enti e saranno utilizzati esclusivamente per
dare corso alla richiesta dell’interessato. 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 ¢ 21 del GDPR 679/2016 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. Il titolare del trattamento & I’ASL
TO5. |l responsabile della protezione dei dati & Liguria Digitale S.p.A. di Genova.



