
 
 
 

MOD. A1 
Istanza riconoscimento 

 

                                                              Alla Regione Siciliana, Assessorato della Salute 

                                                                            DASOE Servizio 10 – Sanità Veterinaria 
 

per il tramite della  Azienda Sanitaria Provinciale di       

Dipartimento di Prevenzione Veterinario 

Servizio Igiene degli A l l e v a m e n t i  e  delle Produzioni 
zootecniche 

 
 
 

Oggetto: Istanza di riconoscimento ai sensi del Reg. CE 1069/2009 - stabilimento di 
nuova attivazione. 

 
Il sottoscritto: 

Cognome ........................................................ Nome ......................................... 

Luogo di nascita ..............................................Data di nascita ….......................... 

Cittadinanza .............................. 

Sesso (M / F) - C. F. …............................................................. 

Residente a: 
 
Comune …........................................... Prov ….... Stato …................................. 

Via/Piazza …......................................... N° .......  CAP …................................... Tel. 

…............................... 

Email ................................................................. PEC 

…………………………………………………………. 

Nella qualità di    titolare della ditta/impresa individuale: 
Legale rappresentante della Società/Ditta/Ente: 
 
Ragione sociale: ….......................................................................…..................... 

 Con sede nel Comune di: …...........................................................  Prov ................ 

Via/Piazza …................................................................. N° .........CAP ................. Tel. 

…................................... 

Partita I.V.A. …............................................................................. …..................... 

Email pec ................................................................................... …....................  

N. iscriz. registro imprese …......................................... C.C.I.A.A. di ....................... 

 

CHIEDE 

 
il riconoscimento, ai sensi dell’Art. 24 del Regolamento CE 1069/2009 e 

successive modifiche e integrazioni, per lo stabilimento sito nel Comune 

di:……………………………… 

Prov ….........  Via/Piazza/C. da ....................................... N° ........  CAP .................... 

destinato allo svolgimento delle attività riportate nella scheda di rilevazione tipologia di 

attività e prodotti (MOD. A7). 



A tal fine allega: 
 

a) Scheda di rilevazione tipologia di attività e prodotti (MOD. A7); 

b) Planimetria in n. 3 copie dell'impianto in scala 1:100 dalla quale risulti evidente la disposizione 
dei locali, degli impianti, delle attrezzature, dei servizi igienici, rete idrica e scarichi, e lo sviluppo 
delle linee di produzione, datata e firmata da tecnico abilitato e dal titolare/legale rappresentante 
della ditta; 

c)  Relazione tecnico-descrittiva in n.   2 copie dei locali degl i  impiant i, delle attrezzature e
 del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito 
all'approvvigionamento idrico, allo scarico dei liquami, allo smaltimento dei rifiuti e alle 
emissioni in atmosfera, datata e firmata dal tecnico abilitato e dal titolare/legale rappresentante 
della ditta; 

d) Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà di cui al MOD. A8; 

e) Certificato di agibilità della struttura; 

f) Giudizio di idoneità dell'acqua destinata al consumo umano rilasciato della ASP; 

g) Autorizzazione allo scarico delle acque reflue; 

h) Autodichiarazione comunicazione antimafia ai sensi del D.lgs 159/2011 secondo il modello 
scaricabile dal sito www.prefettura.it; 

i) Ricevuta del versamento dell'importo relativo al riconoscimento dello stabilimento; 

l) Marca da bollo del valore corrente. 

 
e altresì,  

DICHIARA 
 
 
 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda. 

 
 
 
 

Data ….....................  
Firma …............................... 

http://www.prefettura.it/


 


