
 
 
 
 
 
 

Al Signor Sindaco 
del Comune di _______________________ 

 
 
 
 
 
OGGETTO: Domanda di  ���� rilascio autorizzazione sanitaria 

���� voltura autorizzazione sanitaria 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________  

nato a __________________ il ________________ residente a _____________________ 

Via ______________________________ in qualità di __________________________ 

della Ditta _______________________________________________________________ 

con sede in _______________________ Via ___________________________________  

 
richiede il rilascio/volturazione dell’autorizzazione sanitaria per l’attività di: 
 

� produzione, preparazione e confezionamento di prodotti lattiero-caseari       
(art. 2 L. 30/04/1962 n. 283) 

� altro ______________________________________________________________ 
 
 

L’attività: 
� è di nuova attivazione 
� è stata esercitata finora da _____________________________________________ 
� titolare dell’autorizzazione sanitaria n. _______________ del __________________ 

 
 
Sono state apportate modifiche ai locali, alle attrezzature, agli arredi fissi       �  SI   �  NO 
 
 
I locali saranno approntati dal _____________ e per il sopralluogo potrà essere contattato  

il sig. _______________________________ recapito telefonico ____________________ 

 
 
 
 
 
N.B. SI INVITA A COMPILARE IL PRESENTE MODULO IN TUTTE LE SUE PARTI, CROCETTANDO LE CASELLE E 
RISPONDENDO AI QUESITI. 



  

LOCALI 
 
1. la disposizione dei locali e la loro destinazione d’uso saranno quelle indicate nell’allegata 

planimetria (in scala preferibilmente 1:100 e comunque non oltre 1:500) firmata dal 
sottoscritto. 

 
2. i locali ricoprono una superficie di metri quadri ________________________________ 
 
3. i pavimenti dei locali sono (piastrellati o altro): 

a) laboratorio  __________________________________________________________ 
b) locale vendita ________________________________________________________ 
c) cella frigorifera _______________________________________________________ 
d) locale stagionatura  ___________________________________________________ 

 
4. le pareti dei locali di produzione, vendita e refrigerazione sono facilmente lavabili, 

disinfettabili e impermeabili tramite: 
����   piastrelle ����   vernice a smalto ����   altro _______________________ 

 
IMPIANTI E SERVIZI 
 
1. l’approvvigionamento dell’acqua potabile è fornito da: 

����  acquedotto municipale ����  pozzo privato ����  altro _________________ 
 
2. lo smaltimento rifiuti solidi avverrà tramite: 

����  servizio privato ����  altro _________________________________ 
����  non necessario perché ________________________________________________ 

 
3. lo smaltimento dei liquidi avverrà tramite: 

����  fognatura comunale ����  altro _________________________________ 
����  non necessario perché ________________________________________________ 

 
4. lo smaltimento dei rifiuti speciali avverrà tramite: 

����  ditta autorizzata ����  altro _________________________________ 
����  non necessario perché ________________________________________________ 

 
5. la difesa preventiva da insetti e roditori sarà attuata tramite: 

����  reti antimosche ����  grate antiroditori ����  altro _________________ 
����  non necessario perché ________________________________________________ 

 
6. i servizi igienici del personale sono: 

����  non comunicanti direttamente con i locali di lavorazione 
����  dotati di porta a chiusura automatica 
����  dotati di lavabo con erogazione a comando non manuale 
����  dotati di erogatore di sapone 
����  dotati di asciugamani non riutilizzabili o elettrici 

 
PERSONALE 
 
1. il numero previsto di addetti (compreso titolari e soci) che presumibilmente verranno 

impiegati nell’attività:  
n. _________________ 

 



  

ARREDI ED ATTREZZATURE 
 
1. le attrezzature a disposizione sono: 
 

per la lavorazione: 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
 
per la conservazione: 
����  n. ________  frigoriferi (capacità in litri ____________________________________) 
����  n. ________  celle frigorifere (capacità in litri _______________________________) 
����  altro _______________________________________________________________ 

 
2. gli arredi a disposizione dell’attività sono: 
 

per riporre gli utensili puliti: 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
 
per i prodotti e le attrezzature per la pulizia: 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 
� _________________________________________________________ n. _______ 

 
per il personale: 
� n. ___ armadietti individuali a doppio scomparto, ubicati in ____________________ 

 
Il sottoscritto allega alla presente: 

����  planimetria dei locali; 
����  certificato di potabilità dell’acqua (solo per i pozzi privati); 
����  versamento di _______________  
sul c/c n. 36923100 intestato a: A.S.L. 5 Collegno – Servizio Veterinario – Causale 
del versamento: AREA C – Parere idoneità locale di caseificazione. 

� inferiore a 50 mq      euro     36,72 
� da 50 mq a 100 mq      euro     78,54 
� da 101 a 200 mq     euro   158,10 
�  da 201 a 400 mq     euro   316.20 
� oltre 401 mq       euro   530,40 

 
Luogo e data della compilazione della domanda _________________________________ 
 

In fede 
 

_________________________ 


