Modello 2

Al Ministero della Salute

Marca Dipartimento per la Sanita’ Pubblica Veterina-
da bollo ria, La Nutrizione e la Sicurezza degli Alimenti
14,62 DGSA Ufficio VI

Via G.Ribotta 5 - 00144 Roma

RACCOMANDATA A.R.

Oggetto: istanza di riconoscimento ai sensi dell’art. 10, comma 1 lettera A, (fabbricazione) del regola-
mento (CE)183/2005

Il sottoscritto

nato a prov. |_|_I
LU 2 ) 2 Y B

in qualita di legale rappresentante della Ditta

Ragione sociale

codice fiscale |_|_|_|_[_I_I_I_I_I_l_I_I_1_I_1_I partita LV.A. | _|_|_1_|_1_I_1_1_1_1_1_|

Con sede legale e/o amministrativa sita in

Indirizzo

C.A.P. - Comune prov. |_|_|
Telefono |_|_|_I_[_I_I_l_I_I_1_I1_I  Fax [_|_I_I_l_l_I_I_l_I_I_1_]

e-mail

e sede produttiva sita in ( indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa)

Indirizzo

C.A.P. - Comune prov. |_|_|
Telefono |_|_1_I_l_[_I_I_I_I_I_I_I  Fax l_I_I_l_I_I_l_l1_1_I_I_I_I

e-mail

CHIEDE

a codesto Ministero, di essere riconosciuto ai sensi del regolamento (CE) 183/2005, articolo 10

(barrare le voci per cui si chiede il riconoscimento, vedi retro) :

0O art. 10, comma 1, lettera a): fabbricazione di additivi di mangimi cui si applica il Regolamento (CE)
1831/2003 o di prodotti cui si applica la direttiva 82/471/CE e di cui al capo 1 dell’allegato IV del Re-
golamento (CE) 183/2005

A fine allega alla presente

(barrare le voci relative ai documenti allegati):

O certificato o autocertificazione di iscrizione alla camera di Commercio, Industria ed Artigianato;

O planimetria dell’impianto, vidimata dal richiedente, in scala non inferiore a 1:1000;

0 relazione tecnica, sottoscritta dal richiedente, da cui si evince il possesso dei requisiti strutturali,
funzionali e procedurali dell’impianto correlati alla produzione effettuata;

0 copia del piano aziendale di controllo della qualita;

0 dati anagrafici relativi alla persona qualificata designata quale responsabile della produzione;

0 dati anagrafici relativi alla persona qualificata designata quale responsabile del controllo di qualita;

0 n. 1 marca da bollo da 14.62 (quattordici/62) da applicarsi sull’attestato di riconoscimento.
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Trattamento dei dati personali
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Ai sensi del Regolamento 2016/679/UE, dichiara di essere consapevole che i suoi dati personali, acquisiti
tramite il presente modulo, saranno trattati dalla ASL di Rieti, titolare del trattamento, con I'ausilio di mezzi
elettronici e cartacei per finalita riguardanti I'esecuzione degli obblighi derivanti dalla sottoscrizione del
presente richiesta e per finalita statistiche e non saranno diffusi o comunicati a terzi. I dati saranno
conservati sino al completamento delle attivita connesse alla prestazione richiesta incluse quelle
amministrative. In qualsiasi momento, con una comunicazione trasmessa alla Asl Rieti — Via del Terminillo
42, 02100 Rieti anche per il tramite del Responsabile Protezione Dati raggiungibile all'indirizzo
dpo@asl.rieti.it , potra esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento fra i quali quello di
accedere ai dati, chiederne la rettifica o la cancellazione nei casi previsti per legge. Gli interessati che
ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato in riferimento a quanto indicato nella
presente informativa avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre
reclamo al Garante per la protezione dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di
adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

HO LETTO E COMPRESO L'INFORMATIVA CHE PRECEDE




