
                                                                                                                             Al COMUNE DI
                                                                 Servizio Attività Produttive 
_



__
OGGETTO: Richiesta volturazione di autorizzazione sanitaria per ________________________

_______________________________________________________________________________

__l __ sottoscritt__ _______________________________________________________________

nella veste ______________________________________________________________________

dell’impresa (1) __________________________________________________________________

con sede ________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

CHIEDE

La volturazione dell’autorizzazione sanitaria per già intestata a _____________________________

da destinare (3) ___________________________________________________________________

ubicato in _______________________________(4) _____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

L’attività sarà svolta (5) ____________________________________________________________

e potrà essere iniziata (6) ___________________________________________________________

 Si specifica che i locali non hanno subito modifiche e gli elaborati tecnici sono in possesso degli uffici competenti.

___________________________lì, ___________________

                                                                                                            __________________________

                                                                                                        (firma)
(1) Il nome e la ragione sociale dell’Impresa.

(2) Uno stabilimento o laboratorio di produzione, preparazione e confezionamento o deposito all’ingrosso di sostanze alimentari.

(3) L’indicazione per generi merceologici delle sostanze alimentari che si intendano produrre, preparare, confezionare o tenere in deposito.

(4) La descrizione e gli estremi di deposito degli eventuali marchi depositati che valgano ad identificare l’impresa.

(5) L’eventuale carattere continuativo o stagionale.

(6) L’indicazione del presumibile termine di approntamento dello stabilimento o del laboratorio di produzione, preparazione e confezionamento o del deposito all’ingrosso.

Per informazioni è possibile contattare:
a) il proprio comune - Referente comunale Ufficio Commercio ed attività economiche;
b) l'Ufficio Unico per il Commercio ed Attività Economiche
    c/o Comunità Montana di Urbania - Tel. 0722 318052 - Fax 0722 540299
    E mail: ufficiocommercio@cm-urbania.ps.it
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