Madello 1 - DLLA, Temporanea
{da presentarsi tassativamente almeno 7 giorni precedenti I’avvio della manifestazione)

MN.B. - il Modello di notifics deve essere compilato in ogni sua pane in modo comello e contenere titi gli elementi
richicsti, pena la non validith della D0LA. stessa,

Al Direttore del Dipartimento di
Prevenzione della Azienda USL di
Frosinone

Per il tramite del Comune di ndE KoL

1l sottoscritto nato a il
¢ residenie in Via/Piarza
Cod. Fisc. con riferimento alle disposizioni di cui all’art, 6 del

Reg. CE 85272004, nell’'ambite della  manifesiazione  denominata -
che si terrd in NEREOLLr Via/Piazza -

nei giorni di nella sun qualith di
{barrare lafle caselle di interesse):
i nifestazions
che nomina quale Operatore del Settore Alimentare ilfla Sig./Sig.ra nale i
il e residente in Via/piazes
Cod. Fisc. avente |'attivith con sede
in Via/Piazza . Pl
che accetta Iincarico come da mpdclio allegato (ATl 3);
Recapito telefonico: cell. Tel. fisso
[ i r ;
con aitiviti con sede in Via/Piazza _ - Pl
di cui all’autorizzazione n, del o, in sostituzione
alla D1 A, sanitaria del ¥
Recapito telefonico; cell, Tel, fisso
DICHIARA

i consapevole delle sanzioni stabilite in caso di dichiagrazioni mendaci ¢ false attestazioni, ai sensi dell'Art. 76
del D.P.R. 445/2001))

1. che i requisiti dei locali, delle attrezzature e delle produzioni relativamente alla sicurezza alimentare
indicati nella relazione di cui all' Allegato 2, seranno posseduti al momento dell’inizio dell'ativith stessa;

2. che la preparazione e somministrazione di prodotti alimentari si svolge attraverso 1'utilizzo di strutture
precarie ¢ amovibili, che potranno essere installate soltanto nelle ore immediatamente precedenti inizio
della manifestazione;

3. che il titolare dell’impresa alimentare, sopra indicato, garantirh il rispetto delle disposizioni della
legislazione alimentare vigente;

4. che la manifestazione di che trattasi, gli spazi allestiti, le attrezzature e le produzioni corrispondono a
quelli per i quali era gid stata rilasciata in precedenza specifica autorizzazione sanitaria o era gia stata
effettuata registrazione,

- Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del titolare, in corso di validit,

VeRoLt 1

In fede.




