
 

 

 

Domanda di riconoscimento provvisorio 
 
 

Al Ministero della Sanità 
Direz. Generale Igiene alimenti e nutrizione 

e Sanità Pubblica Veterinaria 
Piazzale Marconi, 25 

00144 Roma 
 
 

e p.c.  Alla Regione Toscana  
Dipartimento della Sanità e delle politi che per la salute 

Area 5 Servizi di prevenzione 
Veterinaria 

via di Novoli 26 
50127 Firenze 

 
 

 Il sottoscritto............................................................................................. 

in qualità di responsabile legale dello stabili mento...................................................... 

con sede in ............................................................................................ 

e sede legale in...................................................................................................... 

via.............................................................n° ....................Tel n ....................... 

Fax n...........................CAP......................................................... 
 

CHIEDE 
 
Il riconoscimento provvisorio di idoneità ai sensi dell 'art. 13 del D.L.18/4/1994 n.286 per lo stabili mento sopraindicato 
i cui dati di attività sono riportati in calce. 
 
data......................................... 
 
Firma.............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATI DI ATTIVITÀ' 
 
 

 
TIPOLOGIA DI STABILIMENTO                                         M            S             F 
 



 

 

 
1) MACELLO 
 
 
LINEE MACELLAZIONE             BOVINI    SUINI    OVI-CAPRINI    EQUINI 
 
NUMERO CAPI \ ORA MACELLATI ....................................... 
 
NUMERO CELLE FRIGORIFERE ANNESSE  ....................... 
 
 
 
2) LABORATORIO DI SEZIONAMENTO 
 
 
NUMERO SALE DI SEZIONAMENTO              ........................ 
 
QUINTALI SEZIONATI \ SETTIMANA             ......................... 
 
NUMERO CELLE FRIGORIFERE ANNESSE      ........................ 
 
TUNNEL CONGELAZIONE                                                                  SI         NO 
 
 
3)DEPOSITO FRIGORIFERO 
 
NUMERO CELLE FRIGORIFERE                      ......................... 
 
TUNNEL CONGELAZIONE                                                                 SI         NO 
 
4)ALTRE ATTIVITÀ' SVOLTE                                DPR 537/92        DPR559/92 
                                                                                  DPR 531/92       DPR 495/97 
                                                                                  DPR 309/98 
 
 
 
 
 Alla domanda in carta legale va allegata: 
 
 la seguente documentazione: 
 
 
1) Per gli stabili menti in attività al 29/5/94, data di entrata in vigore  del decreto in oggetto ; copia autenticata 
dell 'autorizzazione sanitaria all 'esercizio della attività; per gli stabili menti di nuova costruzione copia del certificato di 
agibilit à. 
 
2) Verbale di sopralluogo del Servizio Veterinario della AUSL competente per il territorio con espresso parere 
favorevole sulla rispondenza dell ’ impianto ai requisiti i gienico-sanitari e strutturali previsti dal decreto legislativo; 
 
3) Una marca da bollo del valore prescritto; 
 
4) Planimetria dell ’ impianto in scala 1:100 dalla quale risulti evidente la disposizione delle linee di produzione, 
dei servizi igienici, della rete idrica calda e fredda e degli scarichi; 
 
5) Relazione tecnico descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito 
all ’approvvigionamento idrico ed allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi e alle emissioni in atmosfera 
 
 
6) certificato integrale di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria , Artigianato ed Agricoltura 
territorialmente competente; 



 

 

 
7) copia autenticata dell ’autorizzazione del Sindaco allo sversamento delle acque reflue di lavorazione; 
 
8) Copia di un referto di analisi chimica e microbiologica delle acque C2, C4 da utili zzare nello stabili mento per 
le lavorazioni alimentari; 
 
  


