. , ISTANZA DI VARIAZIONI DI TIPOLOGIA DI PRODOTTO
Applicare qui

la prima . . . . .
marca da bollo Spettabile APSS - Dipartimento di Prevenzione

da 16€ U.O. Igiene ¢ sanita pubblica veterinaria
Ambito territoriale di

Inviare a PEC: servizioveterinario@pec.apss.tn.it

IIsottoscritto C.F.

nato a prov. il

in qualita di proprietario/legale rappresentante della Ditta

codice fiscale partita .V.A.

con sede legale e/o amministrativa in via

C.AP. Comune prov.
Telefono e-mail PEC
CHIEDE
’autorizzazione alla seguente variazione di tipologia di prodotto

riguardante i locali destinati alla seguente tipologia di attivita:

autorizzata nello stabilimento approval number UE IT sito nel Comune di

, via/loc. : n.

DICHIARA
- che niente ¢ cambiato, oltre a quanto specificato nella planimetria ¢ nella relazione tecnico descrittiva
allegate rispetto a quanto precedentemente autorizzato;
- si impegna a versare la tariffa di cui all’allegato 2, sezione 8, del DLgs. 32/2021 come da fattura e avviso
di pagamento che APSS notifichera a fine iter;

ALLEGA

[ planimetria aggiornata dello stabilimento, in scala 1:100, riportante gli estremi dell’eventuale
concessione edilizia e dalla quale risultino evidenti la disposizione dei locali, delle linee di produzione,
dei servizi igienici, della rete idrica e degli scarichi;

[ relazione tecnico descrittiva, aggiornata, degli impianti e del ciclo di lavorazione con indicazioni relative
all'approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi ed alle emissioni in atmosfera;

[ fotocopia di documento d’identita valido;

[] dichiarazione riportata in calce alla presente con marca da bollo applicata (D.G.P. 2051/2020).

Data firma

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679:

1l richiedente é informato che i dati identificativi inseriti nella domanda sono raccolti e trattati dall’APSS all’interno del procedimento finalizzato
alla gestione del sistema anagrafico delle imprese alimentari, con ’ausilio di mezzi informatici e cartacei idonei a garantire la sicurezza e la
riservatezza dei dati stessi; il conferimento dei dati é obbligatorio per dar corso al procedimento di cui alla presente domanda; il Titolare del
trattamento e I’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) con sede legale in via Degasperi, n. 79 — 38123 Trento, a cui l’interessato potra
rivolgersi per far valere i suoi diritti tramite 'ufficio URP sito a Palazzo Stella in via Degasperi, n. 77 — 38123 Trento tel. 0461/904172 — fax
0461/904170 — urp@apss.tn.it; i dati personali sono trattati esclusivamente per le finalita di cui sopra da personale dipendente in qualita di addetti
al trattamento appositamente autorizzati ed istruiti. Preposto del trattamento é il Direttore dell’U.O. Igiene e Sanita Pubblica Veterinaria; é esclusa
esistenza di un processo decisionale automatizzato compresa la profilazione, i dati non saranno trasferiti fuori dell’'Unione europea; il dato sara
conservato secondo quanto previsto dal Prontuario di conservazione dei documenti dell’APSS, l’interessato per le questioni relative al trattamento
dei propri dati personali puo rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali (RDP) dell’APSS, via Degasperi, n. 79 — 38123 Trento,
tel. 0461/904148, e-mail ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it; l’interessato ha diritto di presentare reclamo all’Autorita Garante per la
protezione dei dati personali in caso di illecito trattamento o di ritardo nella risposta del Titolare a una richiesta che rientri nei diritti
dell’interessato.
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Applicare qui la seconda
marca da bollo da 16€
(destinata al certificato emesso)

L’imposta di bollo per il rilascio del provvedimento richiesto viene assolta ai sensi della

D.G.P. n. 2051 del 14.12.2020 applicando il contrassegno telematico sul presente foglio,

parte integrante dell’istanza presentata.

n. marca

emessa in data

Luogo e data

Firma
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