
   

In carta semplice Allo Sportello Unico  per le Attività Produttive dell'Unione  della Romagna Faentina     Presentata all'Ufficio di ���....���....................................................�����.. in data ���..../�����/..���.. 
           (Comune dell'Unione)   Oggetto: attività temporanee di somministrazione alimenti e bevande NON soggette alla presentazione di Notifica sanitaria ai sensi della Determinazione della G.R. n.14738 del 13/11/2013   (Capitolo I-Registrazione – Ambiti particolari – Attività a carattere temporaneo) 
 
 Il/la sottoscritto/a Cognome ……….............………………................................………………… nome ………………………..........................................………… C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|               data di nascita …..…...…/….......……/…...............………  luogo di nascita: Stato ……………................ Provincia .................. Comune …..................................………….....……....................... residenza: Comune …………...........…………….............................................…………………………………... CAP …..….......................... in (Via, Piazza, ecc.) …...............................................………….…………...............n ...........…. Tel. …................/................................................. - che ha presentato Segnalazione certificata di inizio attività per Centro ricreativo estivo (CREE)  di cui alla LR. 25/10/1997 n.34 denominato: ................................................................................................................................................................................................................... sito in Faenza, via ...................................................................................................................................................................................................... presso ................................................................................................................................................................................................................................ nel periodo   dal .....…./…….…../.....…..............   al .....…./…….…../.....….............. - In riferimento alla Determinazione della Giunta Regionale citata in oggetto  C O M U N I C A  che intende effettuare, all’interno dell’attività sopracitata, la somministrazione di alimenti e bevande con le seguenti caratteristiche:    (barrare la voce che interessa) 
�   somministrazione di alimenti e bevande e di alimenti prodotti presso la sede del Cree in cucina o locali autorizzati; 
�  somministrazione di bevande e di alimenti provenienti da industrie del settore/preparati in cucine o laboratori regolarmente autorizzati/registrati esterni al Cree;  
�    sola somministrazione di bevande / alimenti  confezionati; 
�   (indicare eventuale altra opzione e/o informazioni aggiuntive) .................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................ L’attività sarà esercitata nel rispetto dei requisiti generali e specifici di cui al Regolamento (CE) n. 852/2004 e del Regolamento comunale d’Igiene.  __________________________________________          (firma) 
 
Indicare un referente   per eventuali comunicazioni  
....……………………..........................................……………………………..................(tel. ……….…...…..../................................……….……….......…... 
fax …...…………......./........…......……......... e-mail ……...……………………..…........................................................................................……………..)   Consegnare o spedire a: Servizio Suap dell'Unione della Romagna Faentina - piazza Rampi, 7 – Faenza -    
tel. 0546-691269 - fax 0546-691264  PEC:    pec@cert.romagnafaentina.it 
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