ALLEGATO A 2

 (
Dichiarazione 
annuale  
laboratori
 aziendali di smielatura
Attività lavorativa stagionale
)



AL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE Azienda U.S.L. Umbria n. ________
SERVIZIO VETERINARIO:    Igiene degli Alimenti di Origine Animale     
                        Sede ______________________ 
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto 
	Cognome
	Nome

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residenza: Comune                                                       
	Provincia

	Via / Piazza                                                       
	n°
	C.A.P.

	Telefono                                                       
	Cellulare
	Fax

	e-mail                                                    
	@


 In qualità di:
	
	Titolare dell’omonima impresa individuale

	
	Legale rappresentante di
	
	
	
	
	
	
	
	

	Denominazione o ragione sociale

	

	Con    Sede operativa                                     
	nel comune di                                                                       Prov.

	Via / Piazza                                                       
	                                                      n°                      C.A.P.

	Telefono     
	Cellulare                                                                    Fax

	e-mail
	@




COMUNICA
Che i locali individuati con notifica n_______  del _________ per l’anno _______ verranno utilizzati per la produzione di miele e dei prodotti apistici dal ______  al _________.

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modificazioni
Data ____________________
	Firma del Titolare o 
 (
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)	Legale rappresentante									__________________________________
