MARCA DA

BOLLO DA EURO 16,00

ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

Assessorato Sanità, Salute e Politiche Sociali

Igiene e Sanità Pubblica e Veterinaria 

Via De Tillier, 30

11100  Aosta   AO

trasmessa per il tramite 

dell’AZIENDA U.S.L. DELLA VALLE D’AOSTA 

S.C. IGIENE ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

Località Amérique,  n.7/ L

11020  QUART     AO

OGGETTO: ISTANZA DI RICONOSCIMENTO ai sensi del Regolamento (CE) N. 1069/2009 recante norme sanitarie relative ai sottoprodotti di origine animale e prodotti derivati non destinati al consumo umano.

Il sottoscritto  ________________________________, nato a _______________________________________, il ___/___/______, Codice fiscale 
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\EMBED MSDraw [image: image15.wmf],  residente nel Comune di _________________________________________, via/fraz.___________________________________n. ____, tel. _____________________, in qualità di  
[image: image16.wmf] Titolare,  
[image: image17.wmf] Legale rappresentante,  
[image: image18.wmf] Presidente pro tempore,  
[image: image19.wmf] Altro (specificare)________________________della Ditta/Ente___________________________________,

con sede legale  nel Comune di_________________________________________________ (Prov.______),

via/fraz.____________________________n. ____, Partita IVA ______________________, Tel__________

CHIEDE

il riconoscimento ai sensi del Regolamento (CE) n.1069/2009 per il proprio impianto sito nel Comune di di________________________________, via/fraz._______________________________________, n. ____,

destinato allo svolgimento della seguente attività:
	SEZ.
	SETTORE
	CATEGORIA
	ATTIVITA’
	PRODOTTI

	I
	Attività intermedie (art.24 (1) (h))
	 Categoria 1
 Categoria 2
 Categoria 3

	 Cernita
 Taglio
 Refrigerazione
 Congelamento
 Salagione
 Altro _________________________

	 Proteine animali trasformatae
 Farine di carne ed ossa
 Farine di pesce
 Proteine Idrolizzate
 Ciccioli
 Sangue
 Prodotti sanguigni per uso zootecnico
 Prodotti sanguigni per uso tecnico
 Farina di sangue
 Siero di equidi
 Grassi fusi/olio pesce x usi div da alim an e oleo
 Grassi fusi per uso oleochimico
 Grassi fusi e olio di pesce per uso zoo​tecnico
 Derivati dei grassi
 Latte, prodotti del latte e colostro
 Prodotti d’Uovo
 Prodotti alimentari
 Carcasse di animali da compagnia
 Carcasse di animali di
 allevamento
 Carcasse di animali da circo
 Carcasse di animali da zoo
 Carcasse di animali da esperimento
 Altre carcasse animali
 Stallatico non trasformato
 Prodotti da stallatico/stallatico trasformato
 Contenuto del tubo digerente
 Residui di digestione
 fanghi di centrifugazione
 Materiale da acque reflue (mondiglia)
 Rifiuti di cucina e ristorazione
 Pelli grezze
 Lana, peli, setola di maiale, penne
 piume
 Ossa, corna, zoccoli e derivati
 Sottoprodotti apicoltura
 Insetti incluso vermi
 Altri sottoprodotti

	
	 Magazzinaggio di sotto​prodotti di o.a. (art.24 (1) (i))
	
	
	

	II
	 Magazzinaggio di prodotti derivati(art.24 (1) (j))

	 Categoria 1
 Categoria 2
 Categoria 3

	 Destinati a smaltimento (i)
 Destinati a uso combustibile (ii)
 Destinali all’alimentazione animale (iii)
 Destinati a uso fertilizzanti (iv)
	

	III
	 Incenerimento
 Coincenerimento
 Combustione
	 Categoria 1
 Categoria 2
 Categoria 3

	
	

	IV
	
	 Categoria 1
 Categoria 2
 Categoria 3

	Metodi Standard
Metodo 1 (sterilizzazione a pressione)
Metodo 2
Metodo 3
Metodo 4
Metodo 5
Metodo 6
Metodo 7
	

	
	
	
	Metodi alternativi
Processo idrolisi alcalina
Processo d’idrolisi ad alta temperatura e ad alta pressione
Produzione di biogas mediante idrolisi ad alta pressione
Produzione di biodiesel
Gassificazione Brookes
Combustione di grasso animale in cal​daia
Produzione Termo-meccanica di biocom​bustibile
	

	VI
	Biogas
	 Categoria 2
 Categoria 3
	 Unità di pastorizzazione presente
 Unità di pastorizzazione assente
	

	VII
	Compostaggio
	 Categoria 2
 Categoria 3
	 Unità di pastorizzazione presente
 Unità di pastorizzazione assente
	

	VIII
	Alimenti per animali da com​pagnia
	 Categoria 3
	 Alimenti in conserva
 Altri alimenti trasformati
 Alimenti greggi
 Articoli da masticare
 Interiora aromatizzanti
	

	XII
	Produzione fertilizzanti organi​ci/ammendanti
	 Categoria 2
 Categoria 3
	
	


Prodotti:  

·        Non imballati

·          Imballati
A TAL FINE DICHIARA

a) che la Ditta:

· è iscritta alla Chambre Valdôtaine - Camera Valdostana delle Imprese e delle Professioni

· non è soggetta all’iscrizione alla Chambre Valdôtaine - Camera Valdostana delle Imprese e delle Professioni, ai sensi delle vigenti norme;

b) che per i locali utilizzati:

· è stata rilasciata l’agibilità da parte del Comune di ___________________________________ in data ___/___/______, con destinazione d’uso corrispondente
· è stata presentata la richiesta di rilascio dell’agibilità al Comune di ______________________________ in data ___/___/______, con destinazione d’uso corrispondente e si impegna a comunicare in caso di diniego ogni variazione relativamente a tale pratica
c) che l’acqua impiegata nella stabilimento rispetta i requisiti fissati dall’Allegato 1, parte A, del Decreto Legislativo 31/2001 ed ha le seguenti caratteristiche:

· proviene da acquedotto comunale/frazionale/consortile
· proviene da sorgente testata una volta e condotta in sicurezza allo stabilimento
· è potabilizzata mediante_________________________________________________
· è certificata dall’analisi allegata, effettuata in data_______________________
d) che ai sensi del D.lgs. 03.04.2006, n. 152 e della DGR n. 1326/2008, in materia ambientale (emissioni in atmosfera di agenti inquinanti):

· è in possesso dell’autorizzazione regionale rilasciata con provvedimento n. _____  del___/___/______ 

· rientra tra le attività classificate ad emissioni scarsamente rilevanti il cui esercizio non richiede autorizzazione;

e) che le acque reflue provenienti dallo stabilimento:

· sono raccolte in apposita vasca  ed in seguito inviate allo smaltimento

· sono convogliate in pubblica fognatura

· sono smaltite nel seguente modo: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________;

f) che il laboratorio del quale ci si intende avvalere, allo stato attuale, per l’effettuazione delle analisi è             ( interno  /  ( esterno allo stabilimento e ha  Ragione Sociale __________________________________ sito in Comune________________________________(Prov._______), Via/Frazione _______________ __________________________________________________________________________________;

g) che lo stabilimento per cui è richiesto il riconoscimento CE corrisponde alle seguenti coordinate di georeferenziazione in Unità Trasverse di Mercatore (UTM) (numero intero senza decimali) e m slm:

	X(latitudine)
	
	        Y(longitudine)
	
	     Z (altitudine)
	


Coordinate standard WGS84 
	1
	X(latitudine)

(es: 99.99999)
	
	Y(longitudine)

(es: 99.99999)
	


h) di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni;

i) di impegnarsi ad integrare la documentazione allegata alla presente richiesta qualora necessario a seguito di apposite disposizioni emanate dal Ministero della Sanità, ai sensi del Regolamento CE n. 1069/2009 e sue modifiche.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

· Marca da bollo di valore corrente;

· Planimentria dell’impianto in scale 1:100, datata e firmata dall’interessato, comprensiva di tutti gli stabili e i locali funzionali all’effettuazione delle attività, dalla quale risulti evidente:

· la disposizione dei locali e delle linee di produzione dell’impianto;

· l’ubicazione dei servizi igienici;

· il tracciato della rete idrica;

· il tracciato degli scarichi.

· Una relazione tecnico-descrittiva dello stabilimento e dei processi inclusa una sommaria descrizione dei prodotti lavorati,  con indicazioni relative all’approvvigionamento idrico (in caso di sorgente descrivere il sistema di captazione e l’eventuale sistema di potabilizzazione), allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi; nel caso in cui l’attività riguardi più di una categoria di cui agli articoli 8, 9 o 10 del Regolamento CE 1069/2009, introdotte e lavorate separatamente, occorre precisare se le operazioni sono svolte PERMANENTEMENTE/ TEMPORANEAMENTE in con​dizioni di assoluta separazione
· Relazione descrittiva (datata e firmata dal responsabile dell’impianto) sull'analisi dei rischi sanitari condotta secondo i principi dell'HACCP (per le attività elencate all'art.29 del Regolamento CE 1069/2009);
· Dichiarazione di cui sopra sull’idoneità al consumo umano delle acque utilizzate nell’impianto, ai sensi del Decreto Legislativo 02/02/ 2001 n. 31 e successive modifiche, oppure esito dell’analisi attestante i requisiti di potabilità eseguita da un laboratorio pubblico o privato accreditato nel caso di captazione da sorgente;

· Copia conforme all’originale dell’autorizzazione del Sindaco allo scarico delle acque reflue ai sensi dell’art. 9 L. 319/76 se del caso;

· Ricevuta del versamento delle spese relative al riconoscimento dello stabilimento;

· Copia documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità o di tutti i soci se trattasi di Società;

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi del D.lgs. n. 159 del 06.09.2011, in materia di antimafia  del dichiarante se impresa individuale o di tutti i soci se trattasi di Società;
· ed inoltre allega ______________________________________________________________________

CHIEDE:

· che il provvedimento di riconoscimento sia inviato per posta, a tal fine allega una marca da bollo del valore corrente ;

· di ritirare il provvedimento di riconoscimento presso l’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche Sociali, Via De Tillier, 30, 11100 Aosta, tel 0165-274232.

Si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente domanda.
Data di presentazione ___________________                

     
        FIRMA 

________________________________ 

	(i) INFORMATIVA

ex articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

Ai fini dell’articolo 13 del d.lgs. 196/2003, s’informa che i Suoi dati personali sono trattati, per via informatica e/o cartacea, ai fini del rilascio dell’autorizzazione indicata nell’oggetto della presente istanza. L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali, che vengono comunicati e diffusi per fini istituzionali, preclude il rilascio dell’autorizzazione suddetta. L’interessato può esercitare i diritti di cui agli articoli 7 e 8 d. lgs. 196/2003. Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d’Aosta, Presidenza della Regione, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – Aosta; il responsabile del trattamento dei dati è il coordinatore del Dipartimento Sanità, Salute e Politiche Sociali

Luogo e data _____________________________

                             FIRMA 

_____________________
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