
 

MODULO 1 C (1069_09) 

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 

SOTTOPRODOTTI DI ORIGINE ANIMALE (Reg. CE 1069/2009) 
 

 

 

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  

 

 

 

 

 

 

 

Spazio riservato all’ente che accetta la 

NIAs (timbro) 

(Dati non obbligatori) 



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

 
SEZ 

 

SETTORE 

 

CATEGORIA  

 

ATTIVITA’ 

 

PRODOTTI 

V 

 

 

Oleochimico 

 

 Categoria 1 

 Categoria 2 

 Categoria 3 
 

 
 

     Impianti Oleochimici 

 
 Proteine animali trasformate  
 Farine di carne ed ossa 
 Farine di pesce 
 Proteine Idrolizzate 
 Ciccioli 
 

 Sangue 
 Prodotti sanguigni per uso 

zootecnico 
 Prodotti sanguigni per uso  

tecnico 
 Farina di sangue 
 Siero di equidi 
 

 Grassi fusi/olio pesce x usi 
diversi da alimentaz. anim. e 
oleochim. 

 Grassi fusi per uso 
oleochimico 

 Grassi fusi e olio di pesce per 
uso zootecnico 

 Derivati dei grassi 
 

 Latte, prodotti del latte e 
colostro 

 Prodotti d'Uovo 
 Prodotti alimentari 
 

 Carcasse di animali da 
compagnia 

 Carcasse di animali di 
allevamento 

 Carcasse di animali da circo 
 Carcasse di animali da zoo 
 Carcasse di animali da 

esperimento 
 Altre carcasse animali 
 

 Stallatico non trasformato 
 Prodotti da stallatico/stallatico 

trasformato 
 Contenuto del tubo digerente 
 Residui di digestione 
 fanghi di centrifugazione 
 Materiale da acque reflue 

(mondiglia) 
 Compost 
 

 Rifiuti di cucina e ristorazione 
 

 Pelli grezze 
 Pelli conciate 
 Trofei di caccia 
 

 Lana, peli, setola di maiale, 
penne 

 piume 
 Ossa, corna, zoccoli e derivati 
 Sottoprodotti apicoltura 
 Insetti incluso vermi 
 

 Gelatine 
 Collagene 
 Fosfato Dicalcico  
 Fosfato Tricalcico 

 

 Altri sottoprodotti non 
trasformati 
…………………………….. 

IX 

 

Lavorazione di sottoprodotti di 

origine animale o prodotti derivati 

per scopi diversi dall’alimentazione 

degli animali  

 Categoria 1 

 Categoria 2 

 Categoria 3 
 

 Concerie 

 Tassidermia 

 Trofei di caccia 

 Altro………………………………. 
 

X 

 

Uso in deroga di 

sottoprodotti/prodotti derivati (art. 

17) 

 

 Categoria 1 

 Categoria 2 

 Categoria 3 
 

 

 Ricerca/Didattica 

 Diagnostica 

 Esposizioni 

 Attività artistiche 
 

 

 

Uso in deroga di 

sottoprodotti/prodotti derivati per 

l’alimentazione degli animali (art. 

18) 

 

 Animali giardini zoologici 

 Animali da circo 

 Rettili e uccelli da preda 

 Animali da pelliccia 

 Animali selvatici 

 Cani /gatti in canili/rifugi 

 Larve e vermi esche da pesca 

 Carnai 

 Altro………………….. 
 

XI 

 

 

 

 

Centri di raccolta (art.23) 

 Categoria 2 

 Categoria 3 
 

 

 

 Animali giardini zoologici 

 Animali da circo 

 Rettili e uccelli da preda 

 Animali da pelliccia 

 Animali selvatici 

 Cani /gatti in canili/rifugi 

 Larve e vermi esche da pesca 

 Altro………………….. 
 

XIII 

 

 

 

 

 

 

 

 

Altro 

 Categoria 1 

 Categoria 2 

 Categoria 3 

 
 Trasporto 

 
 Produzione di cosmetici,  
 Produzione di dispositivi medici,  
 Produzione di diagnostici in 

vitro, 
 Produzione di medicinali, 
 Produzione di medicinali 

veterinari 
 Produzione di prodotti intermedi  

 
 Commercio 

 

 Altra attività...........................  

 



B1)Produzione/Impiego/trasporto dei seguenti sottoprodotti:_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

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:  
1. 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 del l’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   ASL TERAMO  c.da Casalena  Teramo. 

 
 



 
 
 

 
 
 

          MODULO 2A (1069_09) 
Alla REGIONE ABRUZZO  
Direzione Politiche della Salute 
Servizio Sanità veterinaria e sicurezza alimentare 
Via Conte di Ruvo, 74 - 65127 PESCARA 

 

 
OGGETTO: Istanza di riconoscimento ai sensi del Regolamento (CE) 1069/2009 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________________. Cod. Fiscale   

I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I nato a      ___________ il       e residente a 

     _______________. provincia (     ) indirizzo      ____________________________ frazione 

_____________________ 

telefono fisso _______________ cellulare _________________ e mail __________________@_________________ 

in qualità di  titolare   legale rappresentante   Presidente pro tempore 

altro (specificare)_______________________________________________________________ 

 

Della Ditta 
 

 

ragione sociale_______________________________________________________________ 

partita IVA I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I con sede legale nel Comune di 

_________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo 

__________________________________________n_____.frazione ________________________ 

telefono _____________ fax ________________ e mail __________________@_________________ 

 

C H I ED E 

il Riconoscimento per il proprio impianto 

Denominazione (se diversa dalla ditta) ______________________________________________________ 

sito: 

 allo stesso indirizzo della sede legale  oppure 

 nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ 

indirizzo __________________________________________n_____ frazione _____________________________ 

telefono _____________ fax ________________ e mail __________________@_________________ 

Coordinate geografiche WGS 84 decimali (latitudine ___________________ longitudine_____________________) 

 

 
destinato allo svolgimento della seguente attività:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Spazio riservato 

all’ente che 

accetta l’istanza 

 

 

 



 
 

SEZ 
 

SETTORE 

 

 

CATEGORIA  

 

ATTIVITA’ 

 

PRODOTTI 

(elenco SINTESI) 

I 

 
 
 

 Attività intermedie 
(art.24 (1) (h)) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 Categoria 1 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 
 

 
 Cernita 
 Taglio 
 Refrigerazione 
 Congelamento 
 Salagione 
 Altro……………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Proteine animali trasformate  
 Farine di carne ed ossa 
 Farine di pesce 
 Proteine Idrolizzate 
 Ciccioli 
 

 Sangue 
 Prodotti sanguigni per uso zootecnico 
 Prodotti sanguigni per uso  tecnico 
 Farina di sangue 
 Siero di equidi 
 

 Grassi fusi/olio pesce x usi diversi da 
alimentazione animale e oleochimica 

 Grassi fusi per uso oleochimico 
 Grassi fusi e olio di pesce per uso 

zootecnico 
 Derivati dei grassi 
 

 Latte, prodotti del latte e colostro 
 Prodotti d'Uovo 
 Prodotti alimentari 
 

 Carcasse di animali da compagnia 
 Carcasse di animali di 
 allevamento 
 Carcasse di animali da circo 
 Carcasse di animali da zoo 
 Carcasse di animali da esperimento 
 Altre carcasse animali 
 

 Stallatico non trasformato 
 Prodotti da stallatico/stallatico 

trasformato 
 Contenuto del tubo digerente 
 Residui di digestione 
 fanghi di centrifugazione 
 Materiale da acque reflue (mondiglia) 
 

 Rifiuti di cucina e ristorazione 
 

 Pelli grezze 
 Lana, peli, setola di maiale, penne 
 piume 
 Ossa, corna, zoccoli e derivati 
 Sottoprodotti apicoltura 

 
 Magazzinaggio  di 

sottoprodotti di 
o.a. (art.24 (1) (i)) 

 

 

II 

 
 Magazzinaggio di 

prodotti derivati 
(art.24 (1) (j)) 

 

 

 Categoria 1 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 

 

 
 Destinati a smaltimento (i) 
 Destinati a uso combustibile (ii) 
 Destinali all’alimentazione animale  

(iii) 
 Destinati a uso fertilizzanti (iv) 

 

III 

 

 Incenerimento 
 Coincenerimento 
 Combustione 
 

 Categoria 1 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 
 

IV  

Trasformazione 

 Categoria 1 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 

 
Metodi Standard 
 
 Metodo 1 (sterilizzazione a 

pressione) 
 Metodo  2 
 Metodo 3 
 Metodo 4 
 Metodo 5 
 Metodo 6 
 Metodo 7 

 
Metodi alternativi 
 Processo idrolisi alcalina 
 Processo d’idrolisi ad alta 

temperatura e ad alta pressione 
 Produzione di biogas mediante 

idrolisi ad alta pressione 
 Produzione di biodiesel 
 Gassificazione Brookes 
 Combustione di grasso animale  in 

caldaia 
 Produzione Termo-meccanica di 

biocombustibile 

 

VI Biogas 
 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 

 Unità di pastorizzazione presente 
 Unità di pastorizzazione assente 

 

VII Compostaggio 
 
 Categoria 2 
 Categoria 3 
 

 

 Unità di pastorizzazione presente 
 Unità di pastorizzazione assente 

 

VIII 

 

Fabbricazione alimenti 

per animali da 

compagnia 

 

 Categoria 3 
 

 
 Alimenti in conserva 
 Altri alimenti trasformati 
 Alimenti greggi 
 Articoli da masticare 
 Interiora aromatizzanti 



XII 
Produzione fertilizzanti 

organici/ammendanti 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 

  Insetti incluso vermi 
 

 Altri sottoprodotti non trasformati 
…………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 
A tal fine allega: 

- Planimetria dell’impianto in scala 1:100, dalla quale risulti evidente la disposizione delle linee di produzione,dell’impianto,dei 
servizi igienici,della rete idrica,degli scarichi; 

- Relazione tecnico descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione con indicazioni relative all’approvvigionamento idrico, allo 
smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, vidimata da un tecnico abilitato; 

- Ricevuta del versamento delle spese relative al riconoscimento dello stabilimento; 

Il / la Sottoscritto/a dichiara inoltre:  
 di essere informato che la  presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini del l’avvio 

della attività 

 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;  

 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. 

Data ______________________  Firma__________________________________  

 

 di DARE CONSENSO, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 (PRIVACY), al trattamento dei personali raccolti, 
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   ASL TERAMO  c.da Casalena  Teramo. 



Modulo 2B 

MODULO 2B(1069_09) 
Alla REGIONE ABRUZZO  
Direzione Politiche della Salute 
Servizio Sanità veterinaria e sicurezza 
alimentare 

Via Conte di Ruvo, 74 - 65127 PESCARA 
 

OGGETTO: Domanda di aggiornamento del decreto di riconoscimento rilasciato ai sensi del Reg. (CE)  
1069/2009 

Il 

sottoscritto__________________________________________________________________________________

. Cod. Fiscale I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I nato a      ___________  il       e  residente a 

_______________________provincia (     ) 

indirizzo__________________________________________________. 

 in qualità di  titolare  legale rappresentante  Presidente pro tempore   

altro(specificare)___________  

Della Ditta 

 

ragione sociale_______________________________________________________________ 

partita IVA I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I con sede legale nel Comune di 

_________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo 

__________________________________________n_____….frazione ________________________. 

 
C H I E D E 
ai sensi del Regolamenti (CE) n. 1069/2009, l’aggiornamento del decreto di riconoscimento del 

proprio impianto sito 

 allo stesso indirizzo della sede legale oppure 

 nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap 

____________ indirizzo __________________________________________n_____….frazione 

________________________. 

 

Già riconosciuto con attribuzione del numero _______________. al fine del 

 CAMBIO DELLA RAGIONE SOCIALE    VOLTURAZIONE   variazione della 

titolarita’ 

di uno stabilimento riconosciuto senza modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o 

produttive 

 
A tal fine allega: 

 documentazione inerente l’avvenuto cambio di ragione sociale/volturazione/variazione della titolarità; 

 Ricevuta del versamento delle spese relative all’aggiornamento del riconoscimento dello stabilimento; 

 
Il / la Sottoscritto/a dichiara inoltre:  

 di essere informato che la  presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini 
dell’avvio della attività 

 la conservazione, da parte della struttura, dei requisiti di conformità alle norme di riferimento 

 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. 

BOLLO 



 

Data ______________________  Firma__________________________________  

 
 di DARE CONSENSO, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 (PRIVACY), al trattamento dei personali 

raccolti, 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   ASL TERAMO  c.da Casalena  Teramo. 



MODULO 2C(1069_09) 

 
Alla REGIONE ABRUZZO   
Direzione Politiche della Salute 
Servizio Sanità veterinaria e sicurezza 
alimentare 
Via Conte di Ruvo, 74 - 65127 PESCARA 

 
OGGETTO: Domanda di aggiornamento del decreto di riconoscimento rilasciato ai sensi del Reg.  

(CE) 1069/2009 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________________. Cod. 

Fiscale I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I nato a      ___________  il       e  residente a 

     _______________. .provincia (     ) indirizzo      ________________.in qualità di  titolare  

legale  rappresentante  Presidente pro tempore   altro 

(specificare)_____________________  

Della Ditta 

 

ragione sociale_______________________________________________________________ 

partita IVA I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I con sede legale nel Comune di 

_________________________________________________ Provincia (___) cap ____________ indirizzo 

__________________________________________n_____….frazione ________________________. 

C H I E D E 

l’aggiornamento del decreto di riconoscimento del proprio impianto sito 

 allo stesso indirizzo della sede legale oppure 

 nel Comune di _________________________________________________ Provincia (___) cap 

____________ indirizzo __________________________________________n_____….frazione 

________________________. 

 
Già riconosciuto con attribuzione del numero _______________. al fine dello svolgimento delle 
seguenti attività: 
 

  
 

SEZ 
 

SETTORE 

 

 

CATEGORIA  

 

ATTIVITA’ 

 

PRODOTTI 

(elenco SINTESI) 

I 

 
 
 

 Attività intermedie 
(art.24 (1) (h)) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Categoria 1 

 Categoria 2 

 Categoria 3 

 

 Cernita 

 Taglio 

 Refrigerazione 

 Congelamento 

 Salagione 

 Altro……………………….. 
 

 

 

 

BOLLO 



 
 Magazzinaggio  di 

sottoprodotti di 
o.a. (art.24 (1) (i)) 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 Proteine animali trasformate  

 Farine di carne ed ossa 

 Farine di pesce 

 Proteine Idrolizzate 

 Ciccioli 
 

 Sangue 

 Prodotti sanguigni per uso zootecnico 

 Prodotti sanguigni per uso  tecnico 

 Farina di sangue 

 Siero di equidi 

 

 Grassi fusi/olio pesce x usi diversi da 
alimentazione animale e oleochimica 

 Grassi fusi per uso oleochimico 

 Grassi fusi e olio di pesce per uso 
zootecnico 

 Derivati dei grassi 

 

 Latte, prodotti del latte e colostro 

 Prodotti d'Uovo 

 Prodotti alimentari 
 

 Carcasse di animali da compagnia 

 Carcasse di animali di 

 allevamento 

 Carcasse di animali da circo 

 Carcasse di animali da zoo 

 Carcasse di animali da esperimento 

 Altre carcasse animali 
 

 Stallatico non trasformato 

 Prodotti da stallatico/stallatico trasformato 

 Contenuto del tubo digerente 

 Residui di digestione 

 fanghi di centrifugazione 

 Materiale da acque reflue (mondiglia) 
 

 Rifiuti di cucina e ristorazione 
 

 Pelli grezze 

 Lana, peli, setola di maiale, penne 

 piume 

 Ossa, corna, zoccoli e derivati 

 Sottoprodotti apicoltura 

 Insetti incluso vermi 
 

 Altri sottoprodotti non trasformati 

II 

 
 Magazzinaggio di 

prodotti derivati 
(art.24 (1) (j)) 

 

 

 Categoria 1 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 

 

 
 Destinati a smaltimento (i) 
 Destinati a uso combustibile (ii) 
 Destinali all’alimentazione animale  

(iii) 
 Destinati a uso fertilizzanti (iv) 

 

III 

 

 Incenerimento 
 Coincenerimento 
 Combustione 
 

 Categoria 1 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 
 

IV  

Trasformazione 

 Categoria 1 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 

 
Metodi Standard 
 
 Metodo 1 (sterilizzazione a 

pressione) 
 Metodo  2 
 Metodo 3 
 Metodo 4 
 Metodo 5 
 Metodo 6 
 Metodo 7 

 
Metodi alternativi 
 Processo idrolisi alcalina 
 Processo d’idrolisi ad alta 

temperatura e ad alta pressione 
 Produzione di biogas mediante 

idrolisi ad alta pressione 
 Produzione di biodiesel 
 Gassificazione Brookes 
 Combustione di grasso animale  in 

caldaia 
 Produzione Termo-meccanica di 

biocombustibile 

 

VI Biogas 
 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 

 Unità di pastorizzazione presente 
 Unità di pastorizzazione assente 

 

VII Compostaggio 
 
 Categoria 2 
 Categoria 3 
 

 

 Unità di pastorizzazione presente 
 Unità di pastorizzazione assente 

 

VIII 

 

Fabbricazione alimenti 

per animali da 

compagnia 

 

 Categoria 3 
 

 
 Alimenti in conserva 
 Altri alimenti trasformati 
 Alimenti greggi 
 Articoli da masticare 
 Interiora aromatizzanti 



XII 
Produzione fertilizzanti 

organici/ammendanti 
 Categoria 2 
 Categoria 3 

 

 …………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tal fine allega:  

 Planimetria aggiornata dell’impianto, in scala 1:100, dalla quale risulti evidente la disposizione 

delle linee di produzione, dell’impianto,dei servizi igienici, della rete idrica, degli scarichi; 

 relazione tecnico descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione con indicazioni relative 

all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, vidimata da in tecnico 

abilitato; 

 Copia del bollettino del versamento effettuato. 

Data ______________________  Firma__________________________________  

 Dichiara di DARE CONSENSO, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 (PRIVACY), al trattamento dei personali 
raccolti, 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   ASL TERAMO  c.da Casalena  Teramo. 

 


