
MODULO  1B 

Al Dipartimento di  Prevenzione dell’ASL di ______________ 

Per il tramite del SUAP/Comune di ______________________ 

Il sottoscritto:    _____________________________________________________________________________________ 
 
nato a  ________________________________________________________________________(        ) il (       /      /        ) 
 
residente in _________________________________________________________________________________  (         )  
 
via/piazza   __________________________________________________________________________  n ____________ 
 
codice fiscale I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I 
 
nella sua qualità di  Titolare  Legale rappresentante  Presidente pro tempore altro __________________________ 
 
della Ditta/Ente ____________________________________________________________________________ 
    (Ditta ai sensi dell’art. 2563 CC)  

Partita IVA I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I 

 
con sede legale nel comune _______________________________________prov. (     )  
 
indirizzo: ______________________________________________________________________ n. ______ 
 

NOTIFICA ai fini della REGISTRAZIONE i dati della propria impresa relativa al settore dei MANGIMI (Reg. 
CE 183/2005) 

 
NOTIFICA ai fini della REGISTRAZIONE (art.6 Reg. CE 852/2004) i dati della propria impresa alimentare 
 

Denominazione dell’esercizio ________________________________________________________________ 
 
con sede nel comune _______________________________________prov. (     )  
 
indirizzo: ______________________________________________________________________ n. ______ 
 
tel. _______________________________________ 
 
Fax_______________________tel.mobile_________________ e-mail________________________________ 
 
Coordinate geografiche WGS84 decimali (latitudine ______________longitudine ______________)  
   (dati non obbligatori) 

 Inizio  Variazione di titolarità  Chiusura  Variazione di produzione  Altro ____________ 
 
CODICE ATECO  

 

B) Tipo di Attività: Ambito di commercializzazione  locale (provincia di appartenenza e contigue)      globale 

Regolamento(CE)  183/2005 art. 5, comma 1 

 produzione prodotti destinabili alimentazione zootecnica 

 essiccazione naturale 

 stoccaggio prodotti primari 

Spazio riservato all’ente che accetta la 
NIAs (timbro) 

(Dati non obbligatori) 



Regolamento(CE)  183/2005 art. 5, comma 2 

 produzione prodotti di origine minerale e chimico industriali (DM 13/11/85) (compilare quadro: B1. Allegare la 
documentazione C) 

 produzione prodotti di origine minerale e chimico industriali (DM 13/11/85) (compilare quadro: B1. Allegare la 
documentazione C) 

 produzione materie prime di origine animale ai sensi dell’art. 17 del Reg. 1774/02 (compilare quadro: B1. Allegare la 
documentazione C) 

 fornitura di sottoprodotti (Reg.(CE)852/2004, Reg.(CE)197/2006) (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 prod. di alimenti per animali da compagnia ai sensi dell’art.18 del Reg.1774/02 (compilare quadro: B1. Allegare la 
documentazione C) 

 produzione additivi (diversi da all. IV  capo 1) (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 produzione premiscele (diverse da all. IV  capo 2) (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 produzione mangimi commercio (diversi da all. IV  capo 3) (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 produzione mangimi autoconsumo (diversi da all. IV  capo 3) (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 stoccaggio/deposito di mangimi (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 condizionamento additivi, premiscele e mangimi, diverse da allegato IV (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione 
C) 

 commercio ingrosso/dettaglio additivi e premiscele (diverse da all. IV  capo 1 e 2) (compilare quadro: B1. Allegare la 
documentazione C) 

 commercio ingrosso/dettaglio mangimi (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 trasportatori  conto terzi (compilare quadro: B2. Allegare la documentazione C1) 

 intermediari (che non detengono prodotti) (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 mulini (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 essiccatoi  (essiccazione artificiale) (compilare quadro: B1. Allegare la documentazione C) 

 ALTRO ____________________________________________________________________________________________ 

B1)Produzione/Impiego/trasporto dei seguenti mangimi/additivi/sostanze:_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
B2) Per i mezzi mobili  
  
 Marca e modello _______________________________________________________________________________ 

 
Targa    _______________________________________________________________________________________ 

 
N° telaio _______________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo del luogo di ricovero, pulizia e disinfezione del mezzo: Comune di ___________________ (      )   
 

Via/Piazza ________________________________________________________ n _______ 
 
C) Documenti da allegare 
1- Relazione tecnica, con una breve descrizione dei processi. Tale relazione deve essere particolarmente dettagliata per le attività di tipo industriale. Vanno comunque 

sempre indicate le modalità di approvvigionamento idrico (compresa l’eventuale presenza di dispositivi di trattamento dell’acqua potabile), di smaltimento dei 
rifiuti solidi e liquidi e, laddove presente, alle modalità relative alle emissioni in atmosfera.   

2- una copia della pianta planimetrica in scala 1:100, firmate dal titolare o dal legale rappresentante (indicando, per ogni locale, la destinazione d’uso, la 
superficie, l’altezza, la disposizione spaziale degli stabilimenti e delle attrezzature principali); 
3- Copia della ricevuta del versamento intestato alla Az. USL;  

C1) solo per  i mezzi mobili:  
Copia del libretto di circolazione 
Il / la Sottoscritto/a dichiara:  
che vengono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di Igiene di cui all’articolo 4 deI Regolamento 183/2005 in funzione 



dell’attività svolta e, per quanto compatibile e laddove presente, con il Regolamento Comunale d’Igiene 
di essere informato che la  presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio della attività 
che l’attività opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni in atmosfera, lo smaltimento dei residui solidi e liquidi, 
l’approvvigionamento idrico potabile 
il rispetto dei regolamenti locali di polizia urbana ed annonaria, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche;  
la conformità dell’agibilità e della  destinazione d’uso dei locali oggetto dell’attività, se richiesti;  
che gli impianti installati (elettrico, idraulico, gas, riscaldamento, ecc.) sono conformi alle  normative vigenti nella rispettiva materia; 
di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 
28/12/2000 n.445. 
SI IMPEGNA a comunicare ogni successiva modifica a quanto sopra descritto 

IN FEDE  

(firma per esteso, leggibile)  

DATA (gg/mm/aaa) ________________________                      ________________________________ 

PRIVACY: Il sottoscritto DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/03, 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 ______________________________________________ 
 
 
 

Nel caso di attività registrate presso i servizi veterinari  diritti sanitari  di 15,49 € su 

CCP  10366649 causale  “IAPZ”   intestato ad   AZ ULS TERAMO  c.da Casalena  Teramo. 


