
FAC SIMILE

A.S.L.




MODULO A

RELAZIONE TECNICA

Allegata alla Notifica  -  ex D.G.R. N.21-1278 DEL 23/12/2010).
Il Titolare/Leg.Rappresentante della Ditta _________________________________________________________
Con sede operativa - Comune di:  ______________________________________________________________
Via __________________________________________________ n° _________  Tel. ____________________
DICHIARA CHE

TIPOLOGIA  ATTIVITA’
(  Produzione - preparazione

(  Confezionamento

(  Somministrazione

(  Deposito

(  Vendita dettaglio/ingrosso

(  Laboratorio artigiano

Breve descrizione dell’attività:_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(esempio: gastronomia, pasticceria, gelateria, panetteria, pastificio, caseificio, ristorante, pizzeria, spaghetteria, paninoteca, birreria, bar,creperia, yougurteria, ecc.)
TIPO DI CONDUZIONE
  familiare



  artigianale



  industriale
Personale addetto n° ___________ di cui dipendenti n° ____________
I LOCALI, in numero di __________ sono dotati delle seguenti caratteristiche igienico-sanitarie (per ciascun locale pertinente all’esercizio specificare le seguenti caratteristiche: ubicazione, superficie, altezza, aerazione, pavimentazione, pareti, dispositivi di protezione dall’ingresso di roditori e insetti, ecc.).

La disposizione dei locali e la loro destinazione d’uso sarà quella indicata nell’allegata planimetria in scala 1/_______, aggiornata, datata e firmata dal sottoscritto.

DISPENSA/DEPOSITO MATERIE PRIME
Ubicazione fuori terra:                    SI            NO   

Se NO, specificare ____________________________________________________________________
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimento(descrizione materiali utilizzati)  _______________________________________________
Pareti     (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Soffitto  (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Superficie finestrata mq. ______  Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________
Illuminazione


  naturale


  artificiale

Principali attrezzature del locale:  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

LABORATORIO DI PRODUZIONE/CUCINA
Ubicazione fuori terra:                    SI            NO   

Se NO, specificare ____________________________________________________________________
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________
Illuminazione


  naturale


  artificiale

Dispositivi di protezione da insetti e roditori                                 SI

 NO

Pavimento lavabile con pozzetto sifonato
             

  SI

 NO

Zoccoli a sguscio, angoli e spigoli arrotondati


  SI

 NO

Pareti lavabili e disinfettabili ad almeno mt. 2


  SI

 NO



Piani di lavoro in acciaio inox




  SI

 NO

Lavello con due vasche inox





  SI

 NO

Acqua calda e fredda






  SI

 NO

Rubinetteria con comando a pedale



  SI

 NO

Contenitori per rifiuti con apertura a pedale


  SI

 NO

Cappa aspirazione fumi (allegare cert. Conformità)         
  SI

 NO

Canna fumaria con sbocco sopra-tetto        


  SI

 NO

LABORATORIO DI CONFEZIONAMENTO
Ubicazione fuori terra:                    SI            NO   

Se NO, specificare ____________________________________________________________________
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimento(descrizione materiali utilizzati)  _______________________________________________
Pareti     (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Soffitto  (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Superficie finestrata mq. ______  Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________
Illuminazione


  naturale


  artificiale

Principali attrezzature del locale:  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

DEPOSITO PRODOTTI FINITI
Ubicazione fuori terra:                    SI            NO   

Se NO, specificare ____________________________________________________________________
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimento(descrizione materiali utilizzati)  _______________________________________________
Pareti     (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Soffitto  (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Superficie finestrata mq. ______  Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________
Illuminazione


  naturale


  artificiale

Principali attrezzature del locale:  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

DEPOSITO IMBALLAGGI
Ubicazione fuori terra:                    SI            NO   

Se NO, specificare ____________________________________________________________________
Locale N° ____ in planimetria*                                    Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimento(descrizione materiali utilizzati)  _______________________________________________
Pareti     (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Soffitto  (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Superficie finestrata mq. ______  Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________
Illuminazione


  naturale


  artificiale

Principali attrezzature del locale:  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

SALA DI SOMMINISTRAZIONE E/O VENDITA
Ubicazione fuori terra:                    SI            NO   

Se NO, specificare ____________________________________________________________________
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimento(descrizione materiali utilizzati)  _______________________________________________
Pareti     (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Soffitto  (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Superficie finestrata mq. ______  Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________
Illuminazione


  naturale


  artificiale

Principali attrezzature del locale:  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

SERVIZI IGIENICI DEL PERSONALE
Ubicazione fuori terra:                    SI            NO   

Se NO, specificare ____________________________________________________________________
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Antibagno con porta a chiusura automatica:                                                               SI
   NO

Tipo
  vaso n° _____
  turca n° _____
Aerazione naturale:                                                                                                       SI
   NO

Aerazione artificiale con estrattore in grado di assicurare almeno 5 ricambi d’aria/ora:     SI
   NO

Illuminazione


  naturale


  artificiale

Divisione per sesso:

                                                                                        SI
   NO

Pavimento(descrizione materiali utilizzati)  _______________________________________________
Altezza rivestimento pareti m. _______ materiale _________________________
Lavandini n° __________ Rubinetti n° ___________ Comando a pedale: 
          SI
   NO

Erogatori a muro di sapone liquido
:                                                                            SI          NO

Asciugamani monouso od elettrici:  
                                                                  SI          NO

SERVIZI IGIENICI PER IL PUBBLICO
Ubicazione fuori terra:                    SI            NO   

Se NO, specificare ____________________________________________________________________
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Ubicazione:

all’ interno dell’esercizio, non comunicanti direttamente con i locali di lavorazione, deposito o vendita:   SI
   NO

se NO specificare:________________________________________________________________________
Tipo
  vaso n° _____
  turca n° _____
Aerazione naturale:                                                                                                        SI
   NO

Aerazione artificiale con estrattore in grado di assicurare almeno 5 ricambi d’aria/ora:      SI
   NO

Illuminazione


  naturale


  artificiale

Divisione per sesso:

                                                                                        SI
   NO

Pavimento(descrizione materiali utilizzati)  _______________________________________________
Altezza rivestimento pareti m. _______ materiale _________________________
Lavandini n° __________ Rubinetti n° ___________ Comando a pedale: 
          SI
   NO

Erogatori a muro di sapone liquido
:                                                                            SI          NO

Asciugamani monouso od elettrici:  
                                                                  SI          NO

SPOGLIATOIO
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________
Illuminazione


  naturale


  artificiale

Locale riscaldato



                                               SI

    NO

Divisione per sesso


                                                  
  SI

    NO

Armadietto a doppio scomparto per ogni singolo addetto       
                   
  SI
               NO

Divisi per sesso                                                                                            SI
               NO                                                                          

In numero sufficiente per il personale presente                                               SI
               NO

Altri arredi  _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

LOCALE O ARMADIO PER LA DETENZIONE DEI PRODOTTI PER LE PULIZIE/SANIFICAZIONE     
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

ARMADIO posizionato nel Locale N° ____ in planimetria*   

Altri locali

 _________________________________     
Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimento(descrizione materiali utilizzati)  _______________________________________________
Pareti     (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Soffitto  (descrizione materiali utilizzati)  _________________________________________________________
Superficie finestrata mq. ______  Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________
Illuminazione


  naturale


  artificiale

Principali attrezzature del locale:  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

APPROVVIGIONAMENTO IDRICO

  Acquedotto


  Pozzo privato*

  Sorgente privata*
*Allegare l’ultimo referto d’analisi. 

ATTREZZATURE
Le attrezzature a disposizione dell’attività sono:

- per lo stoccaggio delle materie prime

n. ………. Bancali

                                                                   
n. ………. Scaffalature

                                                                   n. ………. apparecchiature refrigeranti (specificare)…………………………

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

                                                                  
n. ………. altro (specificare) ……………………………………………………………..

- per la cottura




n. ………. cucina alimentata a:
  (  gas metano

 








  (  gas G.P.L.

  









  (  elettrica

  









  (  altro …………………………………………

 





n. ………. cappa collegata a canna fumaria autonoma sfociante

                                  


sopra il tetto, adeguatamente coibentata e comunque realizzata







secondo le norme di buona tecnica

  





n. ………. forno (specificare) ………………………………..……………………………

             



installato a norma e collegata a canna fumaria autonoma

    





sfociante sopra il tetto

 




n. ………. brasiera

  





n. ………. friggitrice

  





n. ………. cuocipasta







n. ………. altro …………………………………………………………………………………….

- per la lavorazione



n. ……….piani di lavoro (specificare il materiale)………………………………

  





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

  





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

  





n. ………. lavelli (specificare il materiale) …………………………………………

 




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

- per il confezionamento


n. ………. termosaldatrice

 




n. ………. ……………………………..……………………………………………………………..

  
 




n. ………. ……………………………..……………………………………………………………..

- per la conservazione dei prodotti, pronti per il consumo:

 

 



per azione del freddo

 





…………………………………………..   …………………………………

 





…………………………………………..   …………………………………

 





per azione del calore

 





…………………………………………..   …………………………………

 





…………………………………………..   …………………………………

 





altro ……………………………………………….…………………………

- per la pulizia di utensili e stoviglie
n. ………. lavastoviglie

 




n. ………. lavelli

 




n. ………. altro (specificare) ………………………………………………………………………………

 




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

ARREDI
Gli arredi a disposizione dell’attività :

- per riporre utensili, stoviglie e pentolame puliti

 





n. ………. armadi chiusi (specificare il materiale) ……………………….……..

     





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

 





n. ………. altro ……………………………………………………………………………………..

 





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

- per la raccolta dei rifiuti

n. ………. contenitore azionabile mediante pedale e con sacco di  raccolta non riciclabile

 





n . ………. ………………………………………………………………………………………………

OSSERVAZIONI

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consapevole che fornire dichiarazioni non veritiere è perseguibile Penalmente ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. (artt. 75 e 76)
Data ____________________

 Firma del dichiarante ______________________________
INFORMATIVA ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 

relativamente al 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

- I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento. 

- Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante indicazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’ istanza avanzata. 

- Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal d.lgs. n.196/2003. 

- Il Responsabile del trattamento dati è il Responsabile dello Sportello Unico per le Attività Produttive.

   DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - Igiene Alimenti e Nutrizione
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