.

- Unione Pedemontana Parmense
P.§.°P‘ﬁ ll;l ISi LA Sportello Unico Imprese - Traversetolo (PR)

Allo Sportello Unico

del Comune di

COMUNICAZIONE DI EFFETTIVO INIZIO

(da presentare in triplice copia)

Il/la sottoscritto/a nato/a a
prov. il [ [ , residente in prov. Via
n. int.
cittadino C.F. Tel fax
e-mail cell.
in qualita di:

[ titolare dell’impresa__ (in caso di ditta individuale)

O legale rappresentante

dell'lmpresa con sede in
prov. via n. int.
C.F. P.IVA.
Tel fax e-mail
cell.
PREMESSO
che in data prot. n. ha presentato D.I.A. per I’ esercizio dell'attivita di

O AFFITTACAMERE O LOCANDA O CAMERA E COLAZIONE (ROOM AND BREAKFAST)

Denominato posto nel comune di
Via n. -piano
int. e precisamente:

O APERTURA di un nuovo esercizio O SUBINGRESSO con modifiche strutturali

Avendo acquisito dallo SUAP la comunicazione di avvenuto rilascio del Parere favorevole SISP-AUSL
prot.n. del

COMUNICA

L’effettivo INIZIO DELL’ATTIVITA’ in data '

FIRMA del titolare o legale rappresentante 2

! In caso di somministrazione alimenti e bevande ai soli aspiti alloggiati I'inizio di tale attivita € subordinato alla preventiva presentazione al
Dipartimento Sanita Pubblica dell’ AUSL della “Notifica” ai fini della registrazione ai sensi dell'art. 6 REG. CE 852/2004, della Deliberazione
della Giunta Regionale n. 1015/2008 del 07/07/2008 e della Determina del Responsabile del Servizio Veterinario e Igiene degli alimenti del-
la Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali della Regione Emilia Romagna n. 9223 del 01/08/2008. In caso di somministrazione al
ubblico si rinvia alla procedura di cui alla L.R. 14/2003, DGR 2209/2004 e DGR 863/2005.
L’interessato munito di documento di riconoscimento dovra presentare la comunicazione personalmente ed apporre la firma di fronte
all'incaricato del Servizio, oppure, in caso che non sia presentata personalmente, dovra essere allegata copia del documento di identita







