
                                                                                         ALL'UFFICIO ______________________________ 
 

       del Comune di ______________________________  
 

Oggetto: Comunicazione ai fini della registrazione prevista ai sensi dell’art. 6 del Regolamento 
CE N. 852/2004 (da presentare in triplice copia) 
 

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

 

SEZ. A                              DATI RELATIVI AL SOGGETTO  

 

Il sottoscritto        
 

Cognome_____________________________________  Nome ___________________________________ 

 
Codice Fiscale  

  
 

Data di nascita _________________________   Cittadinanza _____________________________________ 
 

Luogo di nascita: Stato _______________  Provincia  ______________ Comune _____________________ 
 

Residenza: Provincia ___________________________      Comune ________________________________ 
 

In via/p.zza _________________________________________ n° _________ C.A.P. __________________ 
 
Tel.__________________ Cell. __________________ Fax. ____________________  e-mail__________________________________ 
 

In qualità di: 
 � Titolare dell’omonima impresa individuale              �  Legale rappresentante di Società 
 

 � Presidente di..............       � Circolo         � Associazione 
 

 

 

SEZ. B  

SEDE LEGALE 

Denominazione o ragione sociale ________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale 
                                     
 
 P.  I.V.A    
 
 

Con sede legale nel Comune di ______________________________  Frazione ________________ Provincia ____________________ 
 

In via/p.zza ________________________________________________________ n°_________ C.A.P. _________________________ 
 

Tel.__________________ Cell. __________________ Fax. ____________________ e mail___________________________________ 
 

N. d’iscrizione al Registro Imprese___________________       CCIAA di ___________________________ 
 

 

 

SEZ. C Barrare e specificare una o più caselle 

                                           Invia Comunicazione di  
� Apertura  nuova attività   � Registrazione mezzo di trasporto   
 

� Installazione di n. ___ distributori automatici di alimenti e/o bevande   
 

� Riattivazione dell'attività esistente in seguito a modifiche strutturali  o adeguamento  igienico - sanitario del locale rientrante nella 

      tipologia di
1
: _______________________________________________________________________________________________ 

     

� Estensione/Variazione dell'attività esistente rientrante nella tipologia di 1: _______________________________________  
 

� Cessazione dell'attività esistente rientrante nella tipologia di 1: _________________________________________________ 
 

� Subingresso  in attività esistente rientrante nella tipologia di 1: _________________________________________________ 

� Altro __________________________________________________________________________ 
  

 

 

 SEZ. D  Parte da compilare solo in caso di subingresso                                                                          DATI PRECEDENTE ESERCENTE 
 

Titolare/Legale Rappresentante/Presidente - Cognome ____________________________ Nome ______________________________ 
 

Denominazione o ragione sociale ________________________________________________________________________________ 
 

Insegna dell'esercizio __________________________________________________________________________________________ 

� Si dichiara che non sono state apportate modifiche strutturali rispetto alla precedente titolarità 
 

 

                                                
1
 specificare la tipologia dell'esercizio, es. bar con somm.alim. conf., bar con prep.panini,  bar paninoteca,  ristorante, commercio al dettaglio,  ecc...... 



  

SEZ. E Parte da non compilare nel caso di comunicazione relativa a mezzi di trasporto e distributori automatici            SEDE OPERATIVA  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

presso 
 

la sede operativa sita nel Comune di _____________________________   Frazione ________________________________________                    
 
via/P.zza _________________________________________________________________________________ n.________________    
 
Insegna / denominazione dell'attività o manifestazione :  _______________________________________________________________ 
 
 
 

SEZ. F 

a carattere 
�    permanente            �  stagionale  dal ______________________________ al ________________________________ 
 

�    temporanea in occasione di feste e manifestazioni da svolgersi nei giorni: _______________________________ 
   *  

 
 

 

SEZ. G       Parte da compilare qualora l’attività si svolga all'interno di altro esercizio (barrare la casella corrispondente) e da non compilare in 
caso di installazione distributori automatici: 

    

� AGRITURISMO  � SUPERMERCATO      � STABILIMENTO BALNEARE    

    �  ALBERGO  � CAMPEGGIO           � ALTRO_______________________________________  
 

 
SEZ.H 

  Barrare e specificare una o più tipologie se coesistenti nella medesima impresa alimentare 
 

  Questa parte non va compilata nel caso di  subingresso senza variazione dell'attività   
         cessazione di esercizio  

     installazione di distributori automatici  

 

Tipologia della/e attività da intraprendere:         
� Produzione primaria 
In questa voce sono comprese tutte le attività di produzione, allevamento o coltivazione dei prodotti primari, compreso il raccolto, la mungitura, 
e la produzione zootecnica precedente la macellazione e comprese la caccia, la pesca e la raccolta di prodotti selvatici e che hanno come fine 
il consumo umano 
 
          � produzione di alimenti     � allevamento      � coltivazione dei prodotti della terra     

� caccia      � pesca         � raccolta di prodotti selvatici 
� altro _____________________________________________________________________________________________    

 
 

� Attività di produzione e/o confezionamento 

In questa voce sono compresi gli stabilimenti o laboratori in cui si svolge attività di produzione di trasformazione e/o attività  di 
confezionamento a carattere industriale/artigianale.   
descrizione: _________________________________________________________________________________________________ 
 
 

� Attività di produzione e confezionamento che vendono prevalentemente al dettaglio 
 

In questa voce sono compresi produttori e/o confezionatori (es.laboratori artigianali) quali panetteria, pasticceria, gelateria, pizzeria da 
asporto, laboratori o locali per la trasformazione di prodotti agricoli e tutte quelle attività nelle quali il prodotto viene trasformato e 
prevalentemente venduto al consumatore finale nello stesso luogo di produzione ivi compresi quelli che svolgono dette attività su aree 
pubbliche. 
 

                       � con annesso punto vendita            � con confezionamento          
 

� Laboratorio di gastronomia  � Laboratorio di  gelateria         � Laboratorio di pasticceria     � Laboratorio di pizzeria al taglio      
� Laboratorio di pasta fresca  � Laboratorio di panificazione      
� Altro _________________________________________________________________________________________________ 

 
 

� Attività di somministrazione alimenti e bevande 
 

In questa voce sono comprese tutte le forme di ristorazione che si svolgono in esercizi di somministrazione alimenti e bevande e che sono 
rivolte al consumatore finale indifferenziato, quali bar, ristoranti, trattorie, agriturismo, pizzerie, fornitura di pasti   preparati, tavole calde/fredde, 
circoli, ecc. 
 

         �  BAR                           
             

� con somministrazione di alimenti confezionati e bevande   
    

� con preparazione al banco e somministrazione di bevande, panini e assimilabili e somministrazione alimenti precotti o preparati da 
altra impresa alimentare 

    

� con preparazione e somministrazione bevande, panini e assimilabili, cibi crudi e somministrazione alimenti precotti o preparati da altra 
impresa alimentare  (Bar paninoteca) 



  

 

 

        �  RISTORANTE                                                        
                   numero massimo previsto di posti tavola:  ____________    
 

� preparazione e somministrazione di primi piatti (compresa la somministrazione di cibi crudi e alimenti precotti o preparati da altra 
impresa alimentare )  

� pizzeria con preparazione e somministrazione di primi piatti (compresa la somministrazione di cibi crudi e alimenti precotti o preparati 
da altra impresa alimentare) 

� preparazione e somministrazione di alimenti (ristorazione completa) 
          
 

       � SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI PREPARATI DA ALTRA IMPRESA ALIMENTARE 
 

          

         � CATERING 
 

 

�  Ristorazione collettiva-assistenziale (specificare:) __________________________________________________ 
In questa voce sono comprese le forme di ristorazione che sono volte ad un consumatore finale identificabile, quali mense aziendali, 
scolastiche, di comunità (ospedali, case di cura/riposo, collegi, ecc) 

 
 

        � Centro cottura senza somministrazione   � Centro cottura con somministrazione   � Refettorio con sola somministrazione 
 

� Commercio all'ingrosso (specificare:) _____________________________________________________________ 
In questa voce sono comprese le attività di distribuzione prima dello stadio della vendita al dettaglio quali ad esempio le vendite        
all’ingrosso, depositi all’ingrosso, ivi compreso lo stoccaggio anche temporaneo, di alimenti presso magazzini, corrieri, ecc. 
Si ricorda che in caso di deposito di prodotti di origine animale che richiedono installazioni termicamente controllate deve essere attivata la 
procedura ai sensi del CE 853/2004 

 

 DEPOSITI ALL'INGROSSO  
 

�  Deposito Alimenti     � Deposito Bevande     � Deposito Alimenti e bevande 
      

Si tratta di un deposito di prodotti alimentari     � preconfezionati   � sfusi     � preconfezionati e sfusi 
         

� Commercio al dettaglio presso sede fissa 
In questa voce sono comprese tutte le attività che riguardano il commercio di prodotti alimentari. 
 

� Vendita di generi alimentari      � macelleria      � pescheria  
 

� Altro __________________________________________________________________________________________________ 
 

� Commercio al dettaglio presso  aree pubbliche(specificare:) __________________________________________ 
In questa voce sono comprese tutte le attività che riguardano il commercio e la somministrazione di prodotti alimentari su aree         pubbliche. 
 

� ATTIVITA' ITINERANTI  
 

  � automezzo  specificare se trattasi di    � banco removibile    � negozio mobile2   
 

                           Targa __________________________________ N.Telaio________________________________  
                                  
  � banco mobile           

 

 

� ATTIVITA' PRESSO AREA FISSA  
 

  ���� banco              ���� chiosco  
   

 

� Trasporto 
In questa voce sono comprese tutte le attività che riguardano il trasporto di prodotti alimentari . Sono comprese anche le attività di trasporto 
alimenti a servizio dell'attività principale (es. consegna pane/prodotti da forno ecc....)  
 

 

 �  Trasporto animali vivi ad uso alimentare      � Trasporto prodotti alimentari in genere 
 

specificare: ______________________________________________________________________________________________ 
 

        Mezzo di trasporto: 3 _______________________________________________________________________________________ 

        Numero targa _____________________________ n. telaio ________________________________________________________ 

Specificare tipologia alimenti trasportati:  _______________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
Contenitori isotermici      SI      NO  

 

� Altro 
4
(specificare):  ___________________________________________________________________________ 

 

         _______________________________________________________________________________________________________ 

 
  SEZ.I                         

                                                
2
 Rientrano in questa categoria gli automezzi immatricolati come "veicolo speciale" 

3
 Specificare tipo, marca e modello del mezzo di trasporto 

4 in questa voce sono comprese le attività sopra non indicate 



  

IL DICHIARANTE 
 

1. Attesta di rispettare i pertinenti requisiti in materia di igiene di cui all'art. 4 del Regolamento CE 852/2004 
 

2. Attesta di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza 
fondamentale ai fini dell'avvio dell'attività 

 
3. Si impegna a comunicare ogni successiva modifica a quanto sopra descritto. 

 
 
 
  SEZ.L             Nel caso di subingresso senza variazione dell'attività o cessazione di esercizio questa parte non va compilata 

 

 Allega la  seguente documentazione: 
 

a. Breve descrizione del processo produttivo (materie prime - fasi di lavorazione - prodotti finiti) 
 

b. 1 Planimetria dei locali dove viene svolta l'attività oggetto della presente notifica redatta: 
o in scala adeguata e preferibilmente 1:100; 
o firmata e timbrata dal tecnico abilitato e controfirmata dal dichiarante 
o indicante l'ubicazione dello stabilimento; 
o riportante per ogni locale, la destinazione d'uso, la superficie, l'altezza, l'aero-illuminazione e la 

disposizione delle attrezzature  principali; 
o rappresentante lo stato di fatto e conforme alla agibilità n. __________ del ______________ e/o 

DIA successive. Relativamente alle manifestazioni temporanee (es. sagre), se presso gli uffici 
comunali e dell'Az. USL esiste agli atti una planimetria aggiornata, il richiedente può presentare in 
alternativa una dichiarazione firmata che "nulla è cambiato rispetto alla planimetria presentata in 
data__________, prot.______________" 

 

oppure  
 

b.2  in caso di mezzi di trasporto alimenti: 
o Copia del libretto di circolazione; 
o Copia documentazione attestante che i materiali di rivestimento del vano di carico sono "ad uso 

alimentare" per i mezzi di prima immatricolazione; 
o Copia attestazione ATP (per i mezzi destinati al trasporto di alimenti in regime di temperatura 

controllata) 
 
Relativamente alla installazione di distributori automatici compilare e allegare soltanto lo schema "N1" 

 

  
 

Data: ______/ _______ / ___________ 
              (gg  /     mm     /    aaaa)          

In fede 
                             (firma per esteso e leggibile) 

 
_________________________________________ 

 
N.B. La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, nei 
seguenti casi: 
 
1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto; 

2. se la presente comunicazione viene presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di 
identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 
I dati forniti verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n°196  “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

  

 
     COMUNE DI _____________________________  Ufficio _______________________________ 

 
 

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore, mediante: 
 
                          
 

___________________________, lì ________________ 
IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO 

 
_________________________________________ 

 

 

 

                                                                                                                                                              PARTE RISERVATA AL COMUNE 
 
 

TRASMESSA COPIA IN DATA _________________prot._________ ALL’AZ. USL N.12 DI VIAREGGIO 
 

 



  

 

 

ALL. N.1 

 
DISTRIBUTORI AUTOMATICI ALIMENTI E BEVANDE NOTIFICATI NEL COMUNE DI 

________________________________ 

 

1.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

2.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

3.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

4.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

5.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

6.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

7.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

8.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

9.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

10.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

11.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

12.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

13.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

14.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 

15.       Area Pubblica           Area Privata    presso ______________________________________________         
 

Via/V.le/P.zza:                                                                             N.             Località: 

 
 


