
All’A.S.L. 4 Chiavarese 
S.C. Sicurezza Alimentare 
C.so Dante, n. 163 
16043 - CHIAVARI 

 
Oggetto : comunicazione di attività di congelamento  preventivo di prodotti della pesca destinati 
                 ad essere consumati crudi o pratic amente crudi 
 

Il sottoscritto …………………………………………………… (c.f. ……………..………………………………..)  

nato a ……………………………………… in data …………………  e residente a ……………………...………… 

Via/Piazza ………………………………………………………… n° ……. 

in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta sotto identificata,  

COMUNICA 

di esercitare/avviare attività di trattamento preventivo di prodotti della pesca destinati ad essere consumati 

crudi o praticamente crudi conformemente alle prescrizioni del Regolamento (CE) n. 853/2004, allegato III, 

sezione VIII, capitolo III, parte D, punto 1. 

1. dati relativi all’impresa: 
 

1. ragione sociale: …………………………………….…….……… Partita IVA………………….…………… 

2. sede legale: Comune……….……………………….……………………………………………………….… 

Via/Piazza …………..…………………………………………………..………………..……….……  n°…..  

3. sede operativa: Comune………..………………………………………………………………….…….….… 

Via/Piazza …..………………………………………………………………………………….….……  n°….  

4. già autorizzata1  �      registrata  �  presso l’ASL4 Chiavarese per l’attività di: 

� pescheria         � gastronomia         � ristorazione          � bar con somministrazione      

2. dati relativi all’ attrezzatura utilizzata 
 

1. attrezzatura di abbattimento temperatura: 
 
� congelatore a pozzetto ad uso esclusivo           � congelatore ad armadio ad uso esclusivo 
� abbattitore rapido di temperatura                       � cella ad uso esclusivo 

             

            capacità totale :  litri …………                               
 

l’attrezzatura in uso e’ contrassegnata con 4 stelle (  ) o consente comunque 
il raggiungimento di temperature inferiori a  - 20°C 
 

2. sistema di controllo della temperatura:  

� termometro a lettura esterna                      � termometro a lettura interna 
� registratore di temperatura in continuo 

 

            presenza di allarme:   ottico       SI �       NO �             acustico       SI  �    NO � 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre che nell’ambito del piano di autocontrollo in uso e’ stata predisposta e viene 
applicata una specifica procedura di controllo dei rischi  per l’esercizio dell’attività in oggetto 
 
Privacy : nel compilare questo modello si forniscono dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e 
delle finalità previste in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità 
istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione di consenso. In ogni caso, 
l’interessato potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 
 
 
Data  _________________                                                  Firma __________________________________ 

                                                 
1 Per le attività già in esercizio prima dell’applicazione del Regolamento (CE) 852/2004, art. 6, in cui è prevista la semplice notifica 
alla A.S.L. e a seguito della quale avviene la  registrazione. 


