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Al Direttore del SIAN
Azienda Ulss 9 Scaligera
Via S. D’Acquisto, 7 37122 Verona

ISTANZA DI RICONOSCIMENTO, ai sensi dell’art. 6 Regolamento CE 852/2004, del DPR del 19 novembre 1997 n. 514, del DDR del 31 agosto 2010 n.158, ALLA PRODUZIONE, CONFEZIONAMENTO E DEPOSITO ALL’INGROSSO DI ADDITIVI/AROMI/ENZIMI ALIMENTARI
	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	il
	

	residente nel Comune di
	

	via/piazza
	
	n.
	
	cap
	

	nella sua qualità di 
	 FORMCHECKBOX 
 TITOLARE
	 FORMCHECKBOX 
LEGALE RAPPRESENTANTE

	della Ditta
	

	con sede via/piazza
	
	n.
	
	cap
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oppure

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
Il RICONOSCIMENTO per:
	 FORMCHECKBOX 

	Produzione/confezionamento
	 FORMCHECKBOX 

	Deposito all’ingrosso


di:
	 FORMCHECKBOX 

	ADDITIVI alimentari
	 FORMCHECKBOX 

	AROMI alimentari
	 FORMCHECKBOX 

	ENZIMI alimentari
	di cui all’allegato elenco


Da effettuarsi nei locali dello stabilimento sito nel 
	Comune di
	

	via/piazza
	
	n.
	
	cap
	

	telefono
	
	e-mail
	


A tal proposito il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilità che:
· responsabile dello stabilimento è il 
	Sig.
	


· lo stabilimento è dotato di laboratorio per il controllo analitico delle caratteristiche prescritte  nei  decreti ministeriali emanati ai sensi dell’art. 22 della legge 30.4.1962, n. 283 e successive modificazioni, (per il riconoscimento di produzione, confezionamento)
· il controllo analitico delle caratteristiche prescritte dai decreti ministeriali emanati ai sensi dell’art. 22 della legge 30.4.1962, n. 183 e successive modificazioni, per gli aromi/enzimi/additivi alimentari prodotti viene svolto presso il 
	Laboratorio
	

	di cui si allega convenzione
	
	(per il riconoscimento di produzione, confezionamento)


· lo stabilimento è in possesso del certificato di abitabilità/agibilità
· non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575 (antimafia) (in caso di società tutte le persone di cui al DPR 252/1998, compilano la dichiarazione allegata)
· lo stabilimento ha le seguenti dimensioni:      FORMCHECKBOX 
 < 250 mq          FORMCHECKBOX 
 250 mq > 1000 mq        FORMCHECKBOX 
 > 1000 mq 
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 verbale di sopralluogo del Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione dell’Azienda Ulss competente per territorio con espresso parere favorevole sulla rispondenza dei requisiti igienico-sanitari e strutturali e sulla completezza della documentazione presentata;
 FORMCHECKBOX 
 certificazione comprovante l’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato, in relazione allo svolgimento dell’attività per la quale l’autorizzazione è richiesta (la documentazione può essere sostituita per l’avvio dell’istruttoria, dalla domanda presentata ai fini del rilascio)
 FORMCHECKBOX 
 elenco ADDITIVI ALIMENTARI/AROMI/ENZIMI oggetto dell’istanza (elenco formulato con: nome e N. E) e relative schede tecniche
 FORMCHECKBOX 
 schema riassuntivo delle categorie funzionali e relativa forma di presentazione

 FORMCHECKBOX 
 quattro copie della planimetria in scala 1:100, datata e firmata dal titolare o dal legale rappresentante, con descrizioni dei locali, indicazione della relativa destinazione d’uso e la disposizione spaziale delle attrezzature (lay-out)
 FORMCHECKBOX 
 relazione sulle caratteristiche tecnico-costruttive, strutturali e igienico sanitarie dello stabilimento e relazione descrittiva del ciclo di lavorazione;
 FORMCHECKBOX 
 autocertificazione relativa allo smaltimento o allontanamento acque reflue di cui al D.lgs 156/2006 e s.m.i. (per il riconoscimento di produzione, confezionamento; la documentazione può essere sostituita per l’avvio dell’istruttoria, dalla domanda presentata ai fini del rilascio)
 FORMCHECKBOX 
 descrizione delle attrezzature adibite alla produzione e al controllo delle caratteristiche prescritte dai decreti emanati ai sensi dell’art. 22 della legge 30.04.1962, n. 283 e s.m.i. per gli additivi oggetto dell’istanza (per il riconoscimento di produzione, confezionamento)
 FORMCHECKBOX 
 convenzione stipulata con il laboratorio di analisi per il controllo analitico delle caratteristiche prescritte per gli additivi (per il riconoscimento di produzione, confezionamento)
 FORMCHECKBOX 
 copia atto costitutivo (se trattasi di società)
 FORMCHECKBOX 
 copia di documento di riconoscimento in corso di validità
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 DPR n. 445/2000 e s.m.i.)
	Data
	
	Firma
	

	
	
	
	

	I dati personali saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalità manuali, informatiche e telematiche, nel rispetto e nei limiti stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regolation – GDRP) secondo l’informativa conservata presso sede dell’Azienda Ulss n. 9 pubblicata nel sito internet, accessibile al seguente link: https://www.aulss9.veneto.it. 

	Data
	
	Firma del dichiarante
	


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 DPR 252/1998
	Cognome
	
	Nome
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita
	
	Cittadinanza
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 

	M
	 FORMCHECKBOX 

	F

	Luogo di nascita: Stato
	
	Provincia
	
	Comune
	

	Residenza: Provincia
	
	Comune
	

	Via/Piazza ecc
	
	N.
	
	CAP
	


DICHIARA:
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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
	


	Cognome
	
	Nome
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita
	
	Cittadinanza
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 

	M
	 FORMCHECKBOX 

	F

	Luogo di nascita: Stato
	
	Provincia
	
	Comune
	

	Residenza: Provincia
	
	Comune
	

	Via/Piazza ecc
	
	N.
	
	CAP
	


DICHIARA:
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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
	


	Cognome
	
	Nome
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita
	
	Cittadinanza
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 

	M
	 FORMCHECKBOX 

	F

	Luogo di nascita: Stato
	
	Provincia
	
	Comune
	

	Residenza: Provincia
	
	Comune
	

	Via/Piazza ecc
	
	N.
	
	CAP
	


DICHIARA:
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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
	


N.B.: allegare copia del documento di riconoscimento di tutti i dichiaranti.
La presente dichiarazione (antimafia) deve essere resa da:
a) il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, per le società di capitali;
b) tutti i soci, per le società in nome collettivo;
c) i soci accomandatari, per le società in accomandita semplice.

ISTRUZIONI e MODALITA’ PER IL PAGAMENTO

Il riconoscimento dell’attività è soggetta al versamento della tariffa prevista dal Tariffario Unico Regionale (revisionato dalla Regione Veneto con deliberazione n. 1251 del 28/09/2015).
Tutte le prestazioni a pagamento erogate dal Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione vengono fatturate elettronicamente e notificate tramite PEC agli Operatori del Settore Alimentare (O.S.A.).
	Piccoli
Medi
Grandi
Riconoscimento
(fino a 250 mq)
(da 250 a 1000 mq)
(> 1000 mq)

	Gestione delle pratiche relative ai nuovi riconoscimenti, comprensive dei sopralluoghi preventivi e dell’audit per il riconoscimento definitivo.
	€ 450,00
€ 800,00
€ 1.500,00

	Ampliamento di
	

	sezione/attività/prodotto che
	€ 100,00
€ 200,00
€ 300,00

	comporta l’aggiornamento dell’atto
	

	di riconoscimento.
	

	Cambio Ragione Sociale dello stabilimento riconosciuto (senza variazioni strutturali o produttive)
	€ 100,00

	Comunicazioni di variazioni strutturali e/o impiantistiche e/o produttive che non determinano modifiche dell’atto di riconoscimento (con presa d’atto/nulla osta)
	€ 50,00

	Cessazione di
	

	sezione/attività/prodotto che
	

	comporta l’aggiornamento dell’atto
	Non dovuta

	di riconoscimento
	

	Riconoscimenti contestuali per più attività (es. ai sensi del Reg.
853/2004 e contemporaneamente ai sensi del Reg. 852/2004 e del Reg. 1069/2009) in un medesimo stabilimento (necessario un coordinamento dei Servizi interessati al fine di effettuare contestualmente un unico sopralluogo)
	Tariffa relativa al riconoscimento dell’attività più onerosa

+ € 250,00 per ogni ulteriore attività da riconoscere


SCHEMA RIASSUNTIVO DELLE CATEGORIE FUNZIONALI

E DELLE FORME DI PRESENTAZIONE

ADDITIVI
	
	LIQUIDA
	SOLIDA
	GASSOSA

	ACIDIFICANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ADDENSANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI ANTISCHIUMOGENI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI DI CARICA:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI DI RESISTENZA:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI DI RIVESTIMENTO:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI DI TRATTAMENTO DELLE FARINE:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI GELIFICANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI LIEVITANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI SCHIUMOGENI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI SEQUESTRANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AGENTI UMIDIFICANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AMIDI MODIFICATI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ANTIAGGLOMERANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ANTIOSSIDANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	COLORANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CONSERVANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	EDULCORANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	EMULSIONANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ESALTATORI DI SAPIDITÀ:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	GAS D’IMBALLAGGIO:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	INTENSIFICATORI DEL CONTRASTO:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	PROPELLENTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	REGOLATORI DELL'ACIDITÀ:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SALI DI FUSIONE:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	STABILIZZANTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SUPPORTI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



ENZIMI
	
	LIQUIDA
	SOLIDA
	GASSOSA

	ENZIMI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	PREPARATI DI ENZIMI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



AROMI
	
	LIQUIDA
	SOLIDA
	GASSOSA

	AROMI:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AROMI DI FUMO:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Marca da bollo


€ 16,00








