
carta libera

Oggetto:
AUTORIZZAZIONE SANITARIA.



Comunicazione di subingresso / variazioni.

Al Sig. Sindaco

Ufficio Commercio

12037 SALUZZO

All’ A.S.L. 17         

Servizio (1).................................……..

Presidio di

12037  SALUZZO

Il sottoscritto.......................................................................................................................................

nato a..........................................................................il.....................................................................

residente in.................................................. via............................................................n°.................

codice fiscale.....................................................................................................................................

recapito telefonico........................................................fax ................................................................

e-mail ................................................................................................................................................

in qualità di.......................................................................................................................................

della società.....................................................................................................................................

con sede in...............................................via.................................................................n°..............

partita I.V.A......................................................................................................................................

COMUNICA QUANTO SEGUE

(estremi dell’autorizzazione sanitaria)

autorizzazione sanitaria n°..........................rilasciata dal Comune di Saluzzo in data........................

alla ditta ............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

locali siti in .....................................................................superficie mq..............................................

attività autorizzata .............................................................................................................................

VARIAZIONI INTERVENUTE ( barrare le caselle )

( - acquisto azienda

( - affitto azienda

( - altre variazioni (da indicare in modo dettagliato nelle righe che seguono)

( altre variazioni ) ..............................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

indicare gli estremi dell’atto in base al quale sono intervenute le variazioni (barrare una casella):

( - atto pubblico

( - scrittura privata autenticata

( - altro (precisare) ..........................................................................................................................

stipulato in data ........................................ registrato a .....................................in data....................

DICHIARA  (barrare una casella)

(  che non sono intervenute modifiche ai locali e alle attrezzature per i quali era già stata rilasciata l’autorizzazione sanitaria.

(   che sono intervenute le seguenti variazioni nei locali e nelle attrezzature: 

     ....................................................................................................................................................

     ....................................................................................................................................................

     ....................................................................................................................................................

     ....................................................................................................................................................

Per quanto sopra chiede l’aggiornamento dell’autorizzazione sanitaria.

Altre informazioni e comunicazioni………………………..…………….................................................

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

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

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

ALLEGATI (barrare le caselle):
( – autorizzazione sanitaria da aggiornare

( – planimetria locali

( -  documentazione comprovante le variazioni intervenute

( -  altri allegati (specificare) ……………………………………………………………………..

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

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

data ...................................









firma del richiedente








______________________________

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta avanti al Funzionario addetto alla ricezione, ovvero quando sia trasmessa unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

NOTE:

(1) indicare se Servizio Igiene o Servizio Veterinario

INFORMATIVA ART. 13 D.LGS. 30.6.2003, n. 196
I dati forniti dall’interessato verranno trattati ai soli fini della conclusione del procedimento cui l’istanza/denuncia si riferisce, attraverso anche la trasmissione dei dati stessi agli organi ed enti coinvolti nel procedimento, se ed in quanto previsto dalle vigenti normative. In particolare tali dati potranno essere trasmessi ad altri organi ed enti per l’acquisizione di pareri o di informazioni previste per legge.

In relazione al trattamento dei dati personali sono riconosciuti all’interessato i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Titolare del trattamento è il Comune di Saluzzo, via Macallè n. 9.

	DOC: \ SANITA’\FACSIM\SUBINGRE



