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MODELLO 

MOCA 

 
 
 
 
 
 
Spazio riservato all’ufficio 

 

Alla Azienda Sanitaria Locale Rieti 

Per il tramite del SUAP Comune di _________________ 

 
 
Comunicazione ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 10.2.17 n. 29 relativa agli stabilimenti che eseguono le 
attività riguardanti materiali e oggetti destinati a venire a contatto con gli alimenti (MOCA).  
 

Dati di chi effettua la comunicazione riquadro 1 

Il sottoscritto/a Cognome:___________________ Nome:_________________ cittadinanza _____________ 

nato a __________________________________________________________ il ______________________ 

residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov. ______ 

CAP ï__ï__ï__ï__ï__ï   via/piazza ___________________________________________________ n. _____ 

codice  fiscale   ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï 

tel ____________________________ domicilio digitale _______________________________________ 

in qualità di:   legale rappresentante    Titolare    altro___________________________________ 

 

Dati dell'IMPRESA riquadro 2 

Ditta o Denominazione  o Ragione sociale:_________________________________________________________ 

____________________________________________   Iscrizione CCIAA    _______________________________ 

Partita IVA:   ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï 

Codice Fiscale:   ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï 

con sede legale in ____________________________________________________________________ 

CAP ï__ï__ï__ï__ï__ï   via/piazza ___________________________________________________ n _____ 

tel _________________________________________ fax _______________________________________ 

domicilio digitale: pec ______________________________ e-mail _____________________________ 

 

COMUNICA riquadro 3 

 che l’attività è esistente dal ï__ï__ï ï__ï__ï ï__ï__ï  

 la modifica/integrazione dell’attività esistente 

l’avvio di una nuova attività a far data dal  ï__ï__ï ï__ï__ï ï__ï__ï  

la chiusura dell'attività (di cui alla comunicazione del ________________) a far data  ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï 

 

 

Dati della SEDE OPERATIVA (DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA’)  riquadro 4 

Comune  __________________________________________________CAP ï__ï__ï__ï__ï__ï 

via/piazza ____________________________________________________________________ n. _____  

tel. _________________________________________ fax ______________________________________ 

pec ______________________________________ e-mail ______________________________________ 

all’interno della sede viene svolta esclusivamente l’attività di cui alla presente comunicazione  SÌ   NO 

se NO indicare quali altre attività __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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MOCA oggetto della comunicazione  
(da Linee guida 882/854 approvate con accordo 212/CSR del 10 novembre 2016) 

 

Riquadro 5 

 legno  carta e cartone  materie plastiche  cellulosa rigenerata 

 gomma  vetro  ceramiche  metalli e leghe 

 metalli e leghe   pentole teflonate  metalli e leghe (alluminio) 

 metalli e leghe (banda stagnata o cromata)  metalli e leghe (acciaio Inox) 

 adesivi  sughero  siliconi  inchiostri di stampa 

 prodotti tessili  vernici e rivestimenti  cere  imballaggi flessibili 

 resine a scambio 

ionico 

 adesivi  materiali e oggetti 

attivi e intelligenti 

 carta politenata 

 altri materiali:________________________________________________________________________ 

 

Descrizione dei MOCA  riquadro 6 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

TIPOLOGIA DELL’ATTIVITÀ Riquadro 7 

 Produzione  

(anche conto terzi) 

 Stampa  Trasformazione  Distribuzione all’ingrosso 

(comprende l’importazione e il 

deposito per la commercializzazione) 

 Deposito   Assemblaggio Altro _____________________________ 

 

DESCRIZIONE SINTETICA DELL'ATTIVITÀ  riquadro 8 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 ____________________   ___________________________________ 
 data   timbro e firma   

DICHIARAZIONI DEL FIRMATARIO Riquadro 9 

Il sottoscritto, generalizzato nel riquadro 1, dichiara: 

di essere informato che la presente dichiarazione è valida esclusivamente per la comunicazione ai sensi 
del Decreto Legislativo 10 febbraio 2017 n.29 e non sostituisce altri eventuali atti di competenza di altri 
enti, organi o uffici; 
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, che quanto riportato nel presente documento corrisponde 

a verità e di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 

 
 ____________________   ___________________________________ 
 data   firma   
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Trattamento dei dati personali 
       

 
 

Il/La sottoscritt………………….…………………………….. nat … a ……..……………………. il 

………………………………. e residente in …………………………………………………… Via 

……………………………….. n° …….. tel. …………………………………..  

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 l'ausilio di mezzi elettronici e cartacei per finalità riguardanti 

l'esecuzione degli obblighi derivanti dalla sottoscrizione del presente  richiesta  e per 

finalità statistiche e non saranno diffusi o comunicati a terzi. I dati saranno conservati sino 

al completamento delle attività 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,potrà 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 

 

Data ………………………………                          Firma ……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dpo@asl.rieti.it
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Note per la Compilazione 

 

Indicazioni di carattere generale 

 

Sono soggetti all'obbligo di comunicazione gli Operatori Economici (OE) che svolgono una o più delle 

seguenti attività riguardanti i materiali e gli oggetti a contatto con gli alimenti: 

 

Produzione in proprio o per conto terzi di: 

 materiali  destinati e oggetti destinati a venire a contatto con alimenti (MOCA) (compresi i 

pezzi di ricambio) 

 “materie prime” (MP) destinate alla produzione di MOCA 

Per le materie plastiche, l'obbligo di comunicazione parte dalla produzione e trasformazione dei polimeri. La 

produzione delle sostanze per la formazione dei polimeri (additivi, catalizzatori, monomeri ecc.) è esclusa 

dall'obbligo di comunicazione. 

 

Trasformazione di MP: comprende la produzione di MOCA a partire da materie prime adatte al contatto con 

alimenti. Es. produzione di Tetrapack ® e poliaccoppiati, formatura di vaschette in alluminio a partenza da 

fogli sottili e laminati, stampaggio a iniezione di bottiglie in PET o altre materie plastiche, stampa di pellicole, 

carte, cartoni ecc. 

 

Assemblaggio: comprende la produzione  di oggetti a contatto con alimenti (OCA) partendo da materie 

prime adatte al contatto con gli alimenti. Es. produzione macchinari, attrezzature, elettrodomestici... 

 

Deposito:  comprende la sola attività di stoccaggio a supporto di una impresa che produce, trasforma o 

assembla MP o  MOCA. 

 

Distribuzione all'ingrosso: comprende gli OE che svolgono attività di commercio/distribuzione 

all'ingrosso/importazione di MP o MOCA (destinati ad altri OE o altre imprese alimentari) anche attraverso 

forme di commercio tipo e-commerce. Rientrano in questa tipologia anche gli importatori intermediari di MP e 

MOCA destinati ad altri OE o direttamente a imprese alimentari. 

 

(La comunicazione va inoltrata al SUAP competente per territorio  in riferimento alla sede operativa dello 

dove viene svolta l'attività. Lo Sportello invierà la comunicazione alla Autorità Sanitaria Competente. L'OE 

dovrà inoltrare una comunicazione per ogni sede operativa gestita. Per esempio, se un OE ha uno 

stabilimento di produzione in un Comune e uno in un altro Comune, esso dovrà inoltrare due comunicazioni, 

una al (SUAP del) primo Comune e una al (SUAP del) secondo Comune.) 

 

Le comunicazioni per le attività esistenti dovranno essere inviate entro il 02.08.2017. 

Le comunicazioni di variazione e di chiusura dell'attività devono essere presentate entro 30 giorni dalle 

modifiche.  
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Indicazioni riguardanti il campo “Comunica” 

La data da inserire nel campo denominato “ che l'attività è esistente dal” è quella di inizio dell'attività 

riguardante i MOCA; 

Le modifiche oggetto di comunicazione sono le seguenti: 

 variazione dei dati identificativi dell’impresa che comportino il cambio di partita IVA/C.F. In caso di 

subentro la notifica è effettuata dal nuovo titolare. 

  ogni modifica significativa riguardante uno o più dei seguenti aspetti: 

◦ tipologia di attività  (es. all'attività di produzione di un laminato di alluminio viene aggiunta la 

produzione di film plastici)   

◦ del processo di produzione/trasformazione/assemblaggio (es. alla produzione di una film 

viene aggiunta l'attività di accoppiamento con un altro materiale o viene effettuata anche una 

stampa sul materiale ecc.) 

◦ tipologie di MOCA assemblati o venduti (es. alla produzione di frigoriferi viene aggiunta  la 

produzione di macchine da caffè; alle materie plastiche viene aggiunta una categoria diversa 

quale carta e cartone o vetro) 

 

 

Indicazioni riguardanti il campo “MOCA oggetto di comunicazione” 

In questo campo vanno spuntate tutte le tipologie di Mp o MOCA che vengono trattate dall'impresa. 
 

Indicazioni riguardanti il campo “Descrizione del MOCA” 

In questo campo vanno riportate tutte le specifiche tipologie di materiale prodotto/trasformato/depositato o 

distribuito dall'impresa (es. lamine di acciaio, lamine di alluminio, cartoni per pizza, bottiglie in vetro, pentole 

in acciaio inox, posate in acciaio inox, macchine per caffè, bottiglie di plastica, …). 

 

Indicazioni riguardanti il campo “Descrizione sintetica dell'attività” 

In questo campo deve essere sinteticamente descritta l'attività svolta, individuando anche le eventuali  fasi 

specifiche dei processi di produzione e trasformazione. 

 


