FAC  SIMILE   (in carta libera)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato/a a ___________________

 il   ___________________, residente in  ____________________________________________

via  _________________________________ n. ____________; tel _______________________
cell _________________ 
CHIEDE

il rilascio del competente parere igienico-sanitario preventivo (sul progetto) di realizzazione di una/un _________________________________________________(indicare il tipo di attività) nei locali siti in________________________via_____________________________n._____________

Si allegano in duplice copia:

1. elaborato grafico redatto da tecnico abilitato dei locali comprensivo della descrizione ed elencazione delle attrezzature e degli arredi;

2. relazione tecnico-descrittiva dell’attività o ciclo produttivo e dei locali.

3. ricevuta di versamento diritti sanitari intestato a ASM – SIAN,  C.C. n.95747671
_______________________lì,___________________









FIRMA







________________________________
Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana�Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione


Azienda Sanitaria Locale di Matera


Via Montescaglioso





MATERA








