AL DIRETTORE DEL

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

VIA GORIZIA, SNC

09016 - IGLESIAS

Oggetto: Richiesta parere preventivo per attività di ______________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il ___________________

a __________________________________, residente in _________________________________

Via ________________________ n° ________ C.F. /P. IVA _______________________________

Recapito telefonico ___________________ indirizzo e-mail _______________________________

In qualità di :

· Legale rappresentante

· Proprietario dei locali

· Altro ____________________

Richiede un parere igienico sanitario preventivo per i locali, i percorsi, gli impianti e le attrezzature dell'impresa alimentare sita nel Comune di _____________________________________________ 

in Via/P.zza/Loc. __________________________________________________________________

Si allega, per l’espressione del parere richiesto, la seguente documentazione:

· Planimetria dei locali in scala non inferiore a 1:100 datate e firmate, riportante le indicazioni delle destinazioni d’uso dei locali e la disposizione delle attrezzature, anch’esse quotate con legenda;

· Relazione dettagliata con descrizione dell’attività sottoposta a parere preventivo (comprensiva della potenzialità e del numero di addetti);

· Ricevuta dell’avvenuto versamento di Euro 26.00 che potrà essere effettuato su c.c. postale n° 16765091 o a mezzo bonifico bancario intestato a ATS - ASSL  Carbonia cod. IBAN IT49E0101517203000070624548 con la seguente causale:  rilascio parere preventivo.

Distinti saluti

Data _____________________                                                               Firma___________________________
