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ALLEGATO C

Notifica ai sensi dell’art 6 comma 2 del regolamento CE 852/2004 della produzione di miele
e prodotti derivati

In via provvisoria ed in attesa della applicazione del DECRETO 4 dicembre 2009 - Disposizioni per
I'anagrafe apistica, con le specifiche univoche a livello nazionale della registrazione, la notifica della
attivita di produzione primaria di miele prevista ai sensi del Reg. 852/2004/CE si ritiene assolta con le
modalita previste dalla LEGGE REGIONALE N. 36 DEL 09-07-1984 “Norme per la tutela e I'incremento
della apicoltura e degli allevamenti minori e succ modifiche” e dalla DGR 1200/2011 “Modalita di
presentazione delle denunce apiari”.

Inoltre gli apicoltori che effettuano le seguenti attivita:

1. smielatura confezionamento miele estrazione confez. pappa reale
disidratazione/confezionamento polline raccolta e pulizia propoli (solo prodotti apistici
proprio alveare) con n° alveari> 20

2. attivita di smielatura,confezionamento miele estrazione confez. pappa reale
disidratazione/confez. Polline raccolta propoli(anche di alveari diversi) nonché produzione e
confezionamento di prodotti composti contenenti miele,trasformazione confezionamento polline e
pappa reale

sono tenuti alla notifica di tale attivita al Dipartimento di Prevenzione della ASL competente per
territorio ai sensi della DGR n.411 del 21/04/2011 e con l'utilizzo dell” apposito modello riportato di
seguito ( sezione A).

Le disposizioni si applicano alle attivita avviate successivamente alla data di approvazione del presente
documento.

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Produzioni Agroalimentari -
Servizio
(Dott.ssa Elena Nicosia) (Dott. Franco Formigoni)

Data - IL SEGRETARIO

29/12/2011 (Roberta Rossi)
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SEZIONE A

Spazio per apporre il timbro di protocollo

Data Prot.

Al Dipartimento di Prevenzione
ASL o

| - Oggetto: Notifica di inizio attivita ai fini della registrazione (art. 6 Reg. CE 852/2004) Produzione di

miele e prodotti derivati

1. Operatore del settore alimentare

lo sottoscritto Operatore del Settore Alimentare

1070 Te] o] 4o 1= NOME: L.t

Codice Fiscalel HEEEEEEEEEEEREN Sesso[[|M []F

Data di nascita | I || I H I I I | Cittadinanza ..............cociiiiiiiiiiinnn.

Luogo di nascita: COMUNE ......c.vviviiiiiiiiiiiiiiiieeiieenennn Provincia (........ ) Stato .o

Residenza: Via/Piazza ........ ..o N CAP ...
COMUNE i e Provincia (........ )

in qualita di: Titolare [] Legale rappresentante [] Altro []

della Ditta Individuale D della Societa D dell’Ente D dell’Associazione/Fondazione D

denominata (denominazione registrata alla C.C.LAA)

PartitaI.V_Al I I I I I I I I I I |CodiceFiscaIe(Ditta)| I I I I I I I I I I |

con sede legale Nel CoOMUNE di ....o.iuieinieiii i Provincia (....... )
VI/PIAZZA ..o N°......... CAP.........
N. d’iscrizione al Registro Imprese .............ccoooiiiiiin. CCIAAdi .o,

NOTIFICO ai fini della REGISTRAZIONE dell’impresa alimentare suddetta 'apertura di una nuova attivita:

2. Tipo di attivita esercitata (barrare la casella corrispondente e specificare dove richiesto)

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Produzioni Agroalimentari -

Servizio
(Dott.ssa Elena Nicosia) (Dott. Franco Formigoni)

Data - IL SEGRETARIO

29/12/2011 (Roberta Rossi)
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U Produzione di miele e prodotti derivati
Alveari n°

L smielatura confezionamento miele estrazione confez.pappa reale disidratazione/confezionamento polline raccolta e
pulizia propoli (solo prodotti apistici proprio alveare)

(| smielatura,confezionamento miele estrazione confez. pappa reale disidratazione/confez. Polline raccolta propoli(anche
di alveari diversi) nonché produzione e confezionamento di prodotti composti contenenti miele,trasformazione
confezionamento polline e pappa reale

Indirizzo della sede operativa o della struttura ove I'attivita viene esercitata (compilare sempre):

VIQIPIAZZA ..eviiiiiiiiee e e n..... COMUNE o e
Recapiti per comunicazioni: Telefono: ................coooviiiiiiiiiin. FAX:
............................................. EMAIL ..o

Il - Oggetto: Notifica delle variazioni successive all’inizio attivita
(compilare il quadro e barrare la casella corrispondente al cambiamento effettuato)

O sub ingresso senza interruzione dell’attivita

L cambio del nome della Ditta

L cambio della ragione sociale

U cambio della denominazione

L cambio del legale rappresentante

U Cessazione totale dell'attivita

) Cessazione parziale dell’attivita (es. cessione di ramo d’azienda)

Dell'impresa del settore alimentare : .........ccooiiiiiiiiiii e, (compilare solo se non cambia la denominazione)

D (per cambio denominazione e legale rappresentante)

L cambio della sede [(ToFo LI (U o)V o T g To [ 4o TP RPT )

U 1a modifica o l'integrazione significativa della tipologia di attivita, delle strutture o del ciclo produttivo o comunque delle
condizioni di esercizio dellattivita precedentemente notificata (o autorizzata) come da relazione tecnica e/o planimetria

allegate
= 110 P
Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Produzioni Agroalimentari -
Servizio
(Dott.ssa Elena Nicosia) (Dott. Franco Formigoni)

Data - IL SEGRETARIO

29/12/2011 (Roberta Rossi)
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Dichiarazioni:

lo Sottoscritto/a dichiaro che:

che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art. 4 del
Regolamento (CE) n. 852/2004 del 29 aprile 2004, Allegati | e Il, in funzione della attivita svolta.

che sono rispettati i pertinenti requisiti specifici in materia di igiene degli alimenti contenuti nelle
normative nazionali e regionali vigenti.

che nell’ambito della mia attivita, se dovessero originarsi dei sottoprodotti hon di origine animale
utilizzabili per I'alimentazione animale, procedero alla registrazione ai sensi del Reg, CE/183/05

di impegnarmi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto, ivi
compresa la cessazione dell’attivita e I'acquisizione o la cessione di un automezzo o di un negozio
mobile per il trasporto e la vendita in regime di temperatura controllata di alimenti di cui sia prevista
la comunicazione.

di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza
fondamentale ai fini dell’avvio della attivita.

Sono consapevole che fornire false dichiarazioni € penalmente perseguibile ai sensi del DPR

28/12/2000, n. 445.

Privacy: nel compilare questo modello si forniscono dati personali che saranno trattati dall Amministrazione nel
rispetto dei vincoli e delle finalita previste in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il
trattamento avverra nell’ambito delle finalita istituzionali del’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non
richiede una esplicita manifestazione di consenso. In ogni caso, l'interessato potra esercitare i diritti riconosciuti

dall’art. 7 del decreto e le altre facolta concesse dalla vigente normativa.

DATA oo FIRMA (per esteso e leggibile)

Documentazione da allegare:

1.

Fotocopia di un documento di identita in corso di validita di chi sottoscrive il modello nel caso di invio per
posta (da allegare sempre).

Copia della ricevuta del versamento intestato alla ASL

Relazione tecnica firmata dall’'interessato descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione, con indicazioni in
merito all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi e alle emissioni in atmosfera in
riferimento all'allegato del reg. 852/2004. La relazione tecnica dovra essere particolarmente dettagliata per le
attivita con carattere industriale. Per le aziende di produzione primaria che non effettuano trasformazione o che non
allevano animali destinati alla produzione di alimenti e per gli esercizi commerciali di vendita al minuto & sufficiente I'elenco

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Servizio
(Dott.ssa Elena Nicosia) (Dott. Franco Formigoni)

Data - IL SEGRETARIO

29/12/2011 (Roberta Rossi)
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delle produzioni e dei generi alimentari posti in commercio.

4. Planimetria dell'impianto in scala 1:100 firmata dallinteressato dalla quale risulti evidente per gli stabilimenti
industriali la disposizione delle linee di produzione, dei servizi igienici, della rete idrica e degli scarichi. Per le
altre attivita di trasformazione ed esercizi commerciali nella planimetria & sufficiente l'indicazione della

destinazione d’uso dei locali.

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Dott.ssa Elena Nicosia)
Data - IL SEGRETARIO

29/12/2011 (Roberta Rossi)

FINE TESTO

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Produzioni Agroalimentari -
Servizio

(Dott. Franco Formigoni)
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