Allegato  B)
ASL AVEZZANO-SULMONA- L’AQUILA

  SERVIZIO VETERINARIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI

 DI ORIGINE ANIMALE  E LORO DERIVATI

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di ATTO di NOTORIETA’

                     DICHIARAZIONE DELL’ENTITA’ PRODUTTIVA AI FINI DEL CALCOLO DELLA TARIFFA DOVUTA AI SENSI DEL D.L.GS 194 DEL  19/11/2008.
                     Anno _______________
                                                            (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a  a _________________________________, il _____________________, con residenza anagrafica nel Comune di  _______________________________, Via ________________________________ n. ___,

Legale Rappresentante della Ditta (indicare ragione sociale) ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

Tipologia produttiva _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________ n. ____________ di riconoscimento CE dello stabilimento (se pertinente) __________________________________________

Sito nel comune di _________________________________________________ in via/corso/piazza/strada ________________________________________ n. ___________ tel. ______________________________       
In riferimento alle norme contenute dal Decreto Legislativo n. 194 del 19/11/2008, Allegato A, Sezione 6, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000

DICHIARA
	(  Che la propria attività opera prevalentemente all’ingrosso e che la propria produzione  complessiva   annua è:

	(  fino a 200 ton /anno – fascia A

	         (  tra le 201 a 1000  ton / anno – fascia B 

	   (  oltre le 1000 ton./ anno – fascia C


	(  Che la propria attività NON opera prevalentemente all’ingrosso  e pertanto la tariffazione annuale  di cui all’Allegato A Sezione 6  del D.Lgs. 194/08 risulta  NON APPLICABILE  


                                                                    In  fede      
Con la presente autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti correlati alla procedura in oggetto.

                                                                     In  fede

ALLEGA UNA  COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

