
 
   Marca da bollo    € 16,00                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       
      
Oggetto: Domanda di riconoscimento ex art. 6, comma 3, Regolamento CE n. 852/2004, D. LGS. 111/1992, D. Lgs. 

169/2004. 
 
 Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………. nato/a a ……………………………………………………… 
il …………………………………. residente a …………………………………………………………………………………….. CAP ………………………………. 
Via ……………………………………………………………………………. ….N. ………   telefono/fax/mail/pec. ……………………......................... 
…………………………………………………………………………………………………Codice fiscale ………………………………………………………………. 
nella sua qualità di:  
 

o Titolare di impresa individuale 
o Legale rappresentante della società …………………………………………………………………………………………………… 

 
con sede legale a ………………………………………………………….. ……………….CAP…………… Via …………………………………………………... 
n. ………… codice fiscale ………………………………………., coincidente con il numero di iscrizione nel Registro delle Imprese 
della Camera di Commercio di …………………………….., P.IVA …………………………………………………………………………………………….. 
 

CHIEDE 
 

Il riconoscimento del proprio stabilimento ubicato in Via …………………………………………………………………………… n. ……. .       
del Comune di ……………………………………………………………………………. …. per l’esercizio delle seguenti attività: 
 

o Produzione di integratori alimentari disciplinati dalla Direttiva 2002/46/CE, attuata con D. Lgs. n. 
169/2004; 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(specificare categoria Allegato I nota Ministero Salute 0035179-P-19/10/2012); 

 
o Confezionamento di integratori alimentari disciplinati dalla Direttiva 2002/46/CE, attuata con 

D.Lgs. 169/2004 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(specificare categoria Allegato I nota Ministero Salute 0035179-P-19/10/2012); 

 
 

A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole in caso di 
dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, anche per i reati di falsità 
in atti e uso di atto falso, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera: 
 

 i dati identificativi dell’attività d’impresa; 
 che i locali, ambienti, rispettano i requisiti generali e specifici in materia d’igiene di cui all’art. 4 del 

Regolamento CE 852/2004 e delle altre norme vigenti in funzione dell’attività svolta e sono conformi alla 
planimetria; 

Azienda ULSS. n. 6 EUGANEA 
Dipartimento di prevenzione  
Servizio Igiene  Alimenti e Nutrizione 
 
per il tramite 
 
 SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
COMUNE DI 
………………………………………………………………. 
 
 



 
 che l’attività opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda l’agibilità dei locali,  

l’approvvigionamento idrico potabile, gli scarichi dei reflui, le emissioni in atmosfera, gli scarichi dei reflui , la 
sicurezza sul lavoro, la prevenzione incendi. 

 di impegnarsi al pagamento della tariffa prevista dall’art. 6, commi 13 e 14 del D. Lgs. 32/2021, calcolata 
come da allegato 2 sezione 8 del decreto che sarà richiesta dalla AULSS a conclusione dell’istruttoria della 
pratica. 

 
Allega: 
 

 pianta planimetrica dei locali (in 3 copia se cartacea) in scala 1:100. conforme all’agibilità, vidimata da un 
tecnico abilitato e con allegate indicazioni in ordine a: 
 destinazione d’uso dei locali con relativo lay-out; 
 superficie ed altezza dei locali; 
 superficie finestrata apribile; 
 reti ed eventuale deposito dell’approvvigionamento idrico potabile; 
 rete di smaltimento delle acque reflue; 

 
 relazione tecnico firmata dal titolare o legale rappresentante che contempli una descrizione ed un elenco dei 

locali, impianti ed attrezzature utilizzate nonché del ciclo di lavorazione, le modalità di trattamento degli 
alimenti e dei sistemi scelti per assicurarne la salubrità e la conservazione, nonché dei quantitativi che si 
intendono commercializzare. 

 Nella relazione tecnica andranno inoltre riportati: 
 descrizione delle attrezzature adibite alla produzione ed al controllo analitico; 
 gli estremi del certificato di agibilità o comunque gli estremi della richiesta di agibilità; 
 la modalità dell’approvvigionamento idrico potabile; 
 gli estremi dell’autorizzazione agli scarichi e/o altro titolo ai sensi del D. Lgs. 152/2006; 
 la modalità di smaltimento dei rifiuti solidi ai sensi del D. Lgs. 152/2006 e dei sottoprodotti di origine 

animale (SOA) ai sensi del Regolamento CE 1069/2009. 
 

 un esemplare del marchio depositato, qualora presente e gli estremi relativi al deposito; 
 
 autocertificazione circa il possesso del requisito di cui all’art. 10, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 111/1992, in 

merito alla disponibilità di un laboratorio per il controllo analitico dei prodotti, ovvero di una convenzione 
stipulata con un laboratorio di analisi accreditato; 

 
 autocertificazione circa la disponibilità di un laureato in biologia, in chimica, in chimica e tecnologia 

farmaceutica, in farmacia, in medicina o in scienza e tecnologie alimentari quale responsabile del controllo di 
qualità in tutte le fasi del processo produttivo; 

 
 informazioni di cui agli allegati I e II alla nota del Ministero della Salute 35179-P-19/10/2012, 

 
 marca da bollo da € 16.00; 

 
 fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 
 
Data ……………………………….                                  Firma ……………………………………………….. 

 
Dichiara di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, nel rispetto e nei limiti del 
Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regolation – GDPR) secondo l’informativa 
conservata presso sede Azienda Ulss 6 Euganea pubblicata nel sito internet accessibile al seguente link: 
https://www.aulss6.veneto.it sezione dedicata al sistema di privacy aziendale anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente 
comunicazione ed ai fini del controllo ufficiale e rilascia il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati; 
 
Data ……………………………….                                  Firma ……………………………………………….. 
 


