
        

      Spett. le ASL TO 5 

        S.C. Igiene della Produzione 

           degli Alimenti di Origine Animali 

        via Cara de Canonica n. 6 

10041 Carignano (TO) 

               

        mail: veterinari.b@aslto5.piemonte.it 

        fax : 011.0469279 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………, nato/a a………………………..………(…….) 

 

il………....….. ,  residente in ………….………………...(…..) Via….……………………….n°..…….. 

 

in qualità di (1)…………………………….……...della Ditta ….………………..……………………… 

 

Cod.Fiscale/P.Iva………………………………………..avente sede in … …………………………….. 

 

Via ……………………………….  ……………………….n°………… chiede a Codesto Servizio un 

 

      PARERE PREVENTIVO  

  con sopralluogo (2)        € 50.00       

  senza sopralluogo      € 15.00 

 

per i locali siti in……………..…………………………..Via ………  ……….………………..n°…… 

 

da adibire ad attività  di  (specificare  dettagliatamente  il tipo di attività che si intende svolgere)  

 

………………………………………………………………………  ……………..….………………. 

 

………………………………………………………………………  ………………………………… 

 

………………………………………………………………………  ………………………...………. 

 

…………………………………………………………………………  ……………………………… 

 

……………………………………………………………………………  …………………………… 

 

Al fine di essere contattato (o per fissare un appuntamento) fornisce il seguente recapito telefonico  

 

……….…………………………… 

 

………………..…….., lì  .…../..…../.………….... 

             Firma 

 

        _________________________________ 

 

 Allegare: 

 due planimetrie, in scala 1:100, con indicate la destinazione d’uso di ciascun locale e la 

disposizione delle principali attrezzature 

 ricevuta pagamento diritti sanitari (3) 

 
 



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) 882/04; 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 ..............................................................…………..... 

 
(1) Titolare – Amministratore delegato – legale rappresentante - socio accomandatario – presidente – presidente 

pro-tempore – consulente (o altre definizioni pertinenti).  

(2) Se il parere preventivo con sopralluogo avviene presso una impresa già in attività:  

 il richiedente deve tener conto della possibilità che durante la verifica il personale del Servizio 

veterinario individui inadeguatezze o non conformità di strutture o procedure. In tal caso saranno 

inevitabili, a tutela della salute pubblica, prescrizioni o sanzioni.  

 il richiedente deve coincidere con il titolare dell’impresa alimentare o, in alternativa, dichiarare, sotto la 

propria responsabilità, che il titolare è a conoscenza della richiesta di parere preventivo con sopralluogo.  

(3) Importi previsti: in base alla DGR N° 42 - 12939 del 05/07/2004 si applicano gli importi previsti dal tariffario 

della citata DGR diversificando a seconda della superficie dell’esercizio  
 

n.b. : esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tab. B.D.P.R. 26/10/72  n. 612  

 

 
Modalità di pagamento 

 

 
con il bollettino postale sul CCP 48614556 

intestato a: 

ASL TO5 Diritti sanitari Area B Servizio tesoreria 

indicando come causale di versamento: 

PARERE PREVENTIVO SENZA/CON SOPRALLUOGO 

 
 
 

con bonifico bancario sul conto 

intestato a: 

ASL TO5 Piazza S. Pellico, 1– 10023 Chieri (TO) 

CF e PI 06827170017 

INTESA SAN PAOLO Ag. di Chieri 

IBAN:IT 76 S 03069 30360 100000046156 

indicando come causale di bonifico 

PARERE PREVENTIVO SENZA/CON SOPRALLUOGO 

 

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

