ALLEGATO NOTIFICA SANITARIA

AUTOCERTIFICAZIONE
(resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a

residente a

C.AP.

nella qualita di:

della Ditta /Ente

con sede legale in

Via Piazza

Partita IVA

con sede in

[J  vengono

0 Tattivita

dichiara

il sesso M F

via/piazza n.

codice fiscale

titolare legale rappresentante presidente pro tempore

(prov. )

A conoscenza delle sanzioni previste dalle leggi vigenti in caso di dichiarazioni false

DICHIARA

che per I’espletamento dell’attivita di

via

rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene e di cui all’art. 4 del

Regolamento 852/2004;

opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni in atmosfera, lo

smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, ’approvvigionamento dell’acqua potabile

inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA

Data (GQ/MM/AQ) ... ... oo ovvv e cee et

firma per esteso, leggibile

allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita




