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 D’IDONEITÀ CASERE D’ALPEGGIO PER LA PRODUZIONE ED IMMISSIONE SUL MERCATO DI LATTE E DI PRODOTTI A BASE DI LATTE AI SENSI  DELL’ARTICOLO 4 DEL REGOLAMENTO CE 853/2004 DEL 29.04.2004 E  DELLE DGR N. 1723/2000 E N. 1380 DEL 21/05/2010 E S.M.I..
Il sottoscritto  ______________________________, nato a ___________________________________, il _____________________, Codice fiscale/P.I. 
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con sede legale  nel Comune di___________________________________________________ (Prov.______),

via/fraz.____________________________n. ____, Partita IVA/C.F.________________________________, 

Tel__________________________.

CHIEDE

Il riconoscimento ai sensi dell’articolo 4 del Regolamento CE 853/2004, della/e casera/e d’alpeggio sita/e nei seguenti tramuti:  

1. Località ____________________________  Comune ______________________________

2. Località ____________________________  Comune ______________________________

3. Località ____________________________  Comune ______________________________

4. Località ____________________________  Comune ______________________________

5. Località ____________________________  Comune ______________________________

6. Località ____________________________  Comune ______________________________

per lo svolgimento della/e seguente/i attività: 

Sezione 9- latte crudo e derivati:

	· Casera d’alpeggio

	Specie di provenienza latte:

· Latte vaccino 

· Latte bufalino

· Latte caprino

· Latte ovino

· Colostro 

· Colostro di caprini

· Colostro di ovini
	· Formaggi>60 giorni di bovini

· Formaggi<60 giorni di bovini

· Formaggi>60 giorni caprini

· Formaggi<60 giorni caprini

· Formaggi>60 giorni ovini

· Formaggi<60 giorni ovini

· Formaggio porz.o grattuggiato


	· Burro   

· Altri prodotti a base latte bovino

· Altri prodotti a base latte caprino

· Altri prodotti a base latte ovino

· Altro

____________________________


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 l’acqua impiegata nella casera rispetta i requisiti microbiologici 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 e condotta in sicurezza alla casera; 

· è potabilizzata mediante_____________________________________________________________
· è certificata dall’analisi allegata, effettuata in data _________________________________________

c) 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___/___/_____;
· la produzione giornaliera di trasformazione del latte,  non è superiore a 350 Kg. e che pertanto, ai sensi della lettera y) dell’allegato 1 della deliberazione della Giunta regionale n. 1326 del 9 maggio 2008, approvata ai sensi del D. Lgs. 152/2006, rientra tra le attività classificate ad emissioni scarsamente rilevanti il cui esercizio non richiede autorizzazione;
d) che il siero residuante dalla lavorazione del latte:

· è convogliato in concimaia ai fini del successivo utilizzo agronomico, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, lettera d) del DM 25 febbraio 2016, in quanto non risulta possibile destinarlo all’alimentazione animale o conferirlo ad altro stabilimento;
· è destinato all’alimentazione animale;
· è conferito ad altro stabilimento;
e) che le acque reflue derivanti dal lavaggio dei locali e delle attrezzature di trasformazione latte nello stabilimento:

· sono smaltite nella concimaia in conformità alle prescrizioni di cui alla DGR n. 344/2017;
· sono convogliate in pubblica fognatura vista l’autorizzazione allo scarico ottenuta/richiesta al Comune in data ___/___/______ ;
· sono raccolte in apposita vasca ed in seguito inviate allo smaltimento;
· sono smaltite nel seguente modo: _________________________________________________

_______________________________________________________________________________;
f) che le acque di scarico classificate come domestiche e provenienti da cucina e servizi igienici sono scaricate previo ottenimento dell’autorizzazione dell’autorità competente richiesta per il tramite dello Sportello Unico delle imprese in data ___/___/______ ;
g) che il/i tramuto/i oggetto della presente richiesta fa/fanno parte dell’alpeggio denominato________________  _______________________in Comune di _______________________________________  il quale:

· ha già ottenuto il numero di riconoscimento CE _____________ con Provvedimento dirigenziale n. ____________ del ___/___/_____

· ha presentato in data ___/___/_____ richiesta di riconoscimento CE per l’assegnazione del numero di riconoscimento CE;

h) che tutti i tramuti dell’alpeggio appartengono alla stessa unità epidemiologica, di uno stesso bacino idrografico e di una medesima gestione riguardo al personale ed agli animali in produzione, come stabilito dalla Deliberazione della Giunta regionale n. 1380 in data 21.05.2010 e s.m.i.;

i) che il laboratorio del quale ci si intende avvalere, allo stato attuale, per l’effettuazione delle analisi previste nel piano di gestione della sicurezza alimentare è:      interno     /     esterno allo stabilimento        e ha  Ragione  sociale __________________________ sito in Comune ______________________ (Prov. ____) Via/Frazione ______________________________________________________________;

j) che lo stabilimento per cui è richiesto il riconoscimento CE corrisponde alle seguenti coordinate di georeferenziazione: 

Unità Trasverse di Mercatore (UTM) (numero intero senza decimali) e m slm:
	1
	X(latitudine)
	
	        Y(longitudine)
	
	     Z (altitudine)
	

	2
	X(latitudine)
	
	        Y(longitudine)
	
	     Z (altitudine)
	

	3
	X(latitudine)
	
	        Y(longitudine)
	
	     Z (altitudine)
	


Coordinate standard WGS84 
	1
	X(latitudine)

(es: 99.99999)
	
	Y(longitudine)

(es: 99.99999)
	

	2
	X(latitudine)

(es: 99.99999)
	
	Y(longitudine)

(es: 99.99999)
	

	3
	X(latitudine)

(es: 99.99999)
	
	 Y(longitudine)

(es: 99.99999)
	


k) 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;

l) 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. 853/2004 o qualora vengano meno i requisiti dichiarati nella presente istanza.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

· marca da bollo di valore corrente, da applicare alla presente istanza;

· una relazione descrittiva dei cicli di lavorazione. Considerata la particolare semplicità delle lavorazioni d’alpeggio, la relazione potrà consistere di fatto nell’elencazione delle tipologie di prodotti riportati nella domanda;

· piantina planimetrica, datata e firmata dall’interessato, delle casere dei vari tramuti con l’indicazione dei vari locali, compresi i servizi igienici e il locale di stagionatura, e l’indicazione dei punti ove si trovano il fuoco, le attrezzature (pressa, scrematrice, ecc.), i punti di erogazione dell’acqua, il punto di scarico delle acque di lavaggio. Se il latte viene lavorato nella baita che serve anche da civile abitazione, deve essere indicato chiaramente, oltre agli elementi di cui sopra, l’ubicazione della cucina, il tavolo mensa ed il dormitorio. Devono essere, altresì, riportate le eventuali separazioni delle diverse zone con l’indicazione della relativa destinazione d’uso;

· una analisi che certifichi che l’acqua usata per il lavaggio dei recipienti e delle attrezzature è microbiologicamente idonea, oppure una dichiarazione che l’acqua proviene da acquedotto comunale o consortile e che è prelevata da una sorgente testata microbiologicamente almeno una volta e condotta in casera in situazione di sicurezza o una dichiarazione sul metodo usato per la potabilizzazione dell’acqua;
· ricevuta del versamento delle spese relative al riconoscimento dello stabilimento;

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

· copia conforme all’originale dell’autorizzazione allo scarico delle acque reflue ai sensi delle vigenti norme, se del caso;

· 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. 0165-274204.

Data di presentazione ___________________                

     
        FIRMA 

________________________________ 

	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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