
Modello C 
 
Modello di domanda di “Riconoscimento” ai sensi del Regolamento (CE) 1774/2002. 
 

Al Dipartimento di sanità pubblica della 
AUSL di PIACENZA 
 

Il/la sottoscritto/a: 
Cognome:………………………………………………….….  
Nome:…………………………………………………. 
 
Codice Fiscale: …………………………………………  Telefono: …………….……………  FAX: 
……………….. 
 
Data di nascita  ….../..…/…….    Cittadinanza ……………………..…………………….…     Sesso  M     
F  
 
e-mail………………………………………..@...................................................................   
 
Luogo di nascita:  Stato ………………………..……. Provincia ……  Comune ……………………………………  
 
Residenza:       Provincia  ……….    Comune ………………………………..………………………………………. 
 
Via/Piazza ………………………………………………………….……………….     N°………….…   C.A.P 
…….... 
 

 
In qualità di   legale rappresentante    Titolare      Presidente pro-tempore   Altro 
 
della Ditta: 
………………………………………………………………………………………………………...………. 
 
  
……………………………………………………………………………………………………………….….………… 
 
Partita IVA………………………………..………..……. Codice Fiscale: 
…………………………….……..……….. 
 
con sede legale nel Comune di ……………………………..………….………………….        Provincia ………. 
 
Via/Piazza ……………………………………………….    N°………….   C.A.P ……..… Tel 
……………………… 
 
N. d’iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) …………………….... CCIAA di ………………..…………….. 
 
telefono………………………………………….…… fax………………….………………………….  
 
e-mail……………………………………………………………………………………………………. 
 

CHIEDE 
 

per il proprio stabilimento sito in Comune di ……………………………..……….        Provincia ………. 
 
Via/Piazza …………………………………………………………………….    N°………….   C.A.P ……..… 
 
il rilascio dell’atto di “Riconoscimento” ai sensi del Regolamento (CE) n. 1774/2002 al fine dello svolgimento 
della/e seguente/i attività:    

 
 ( ) IMPIANTO DI TRANSITO DI CATEGORIA 1 
 ( ) IMPIANTO DI TRANSITO DI CATEGORIA 2 
 ( ) IMPIANTO DI TRANSITO DI CATEGORIA 3 



 ( ) IMPIANTO DI MAGAZZINAGGIO ESTERNO AGLI IMPIANTI DI TRASFORMAZIONE 
 ( ) IMPIANTO DI INCENERIMENTO 
 ( ) IMPIANTO DI COINCENERIMENTO 
 ( ) IMPIANTO DI TRASFORMAZIONE DI CATEGORIA 1 
 ( ) IMPIANTO DI TRASFORMAZIONE DI CATEGORIA 2 

(segue) 
 ( ) IMPIANTO DI TRASFORMAZIONE DI CATEGORIA 3 
 ( ) IMPIANTO OLEOCHIMICO DI CATEGORIA 2 
 ( ) IMPIANTO OLEOCHIMICO DI CATEGORIA 3 
 ( ) IMPIANTO DI PRODUZIONE BIOGAS 
 ( ) IMPIANTO DI COMPOSTAGGIO 
 ( ) IMPIANTO DI PRODUZIONE DI ALIMENTI PER ANIMALI DA COMPAGNIA ED ARTICOLI DA    
     MASTICARE 
 ( ) IMPIANTO TECNICO (specificare: …………………………………………………………………………..) 

  ( ) CENTRO DI RACCOLTA E UTENTI 
 ( ) UTILIZZO DEI SOTTOPRODOTTI DI CATEGORIA 1 – 2 – 3 AI FINI DIAGNOSTICI, DIDATTICI E DI 

RICERCA 
 ( ) UTILIZZO DEI SOTTOPRODOTTI PER ATTIVITA’ DI TASSIDERMIA IN IMPIANTI TECNICI CON 
S.O.A. DI CAT. …………… 
 ( ) ALIMENTAZIONE DI ANIMALI IN ZOO CON S.O.A. DI CAT. …………… 
 ( ) ALIMENTAZIONE DI ANIMALI IN CIRCHI CON S.O.A. DI CAT. …………… 
 ( ) ALIMENTAZIONE DI RETTILI / UCCELLI DA PREDA CON S.O.A. DI CAT. …………… 
 ( ) ALIMENTAZIONE DI ANIMALI DA PELLICCIA CON S.O.A. DI CAT. …………… 
 ( ) ALIMENTAZIONE DI ANIMALI SELVATICI CON S.O.A. DI CAT. …………… 
 ( ) ALIMENTAZIONE DI ANIMALI IN CANILI E/O GATTILI CON S.O.A. DI CAT. …………… 
 ( ) ALLEVAMENTO ESCHE DA PESCA CON S.O.A. DI CAT. …………… 
 
 



DICHIARAZIONI 
 
Il Sottoscritto/a dichiara:  

- il possesso di autorizzazione emissioni in atmosfera ai sensi del D.Lgs. 3 aprile 2006, n. 152 parte 
V e successive modificazioni e integrazioni, o di  esclusione di tale permesso 

- il possesso di autorizzazione allo scarico delle acque reflue, ai sensi del D.Lgs. 3 aprile 2006, n. 
152, parte III e successive modificazioni oppure che la domanda è stata presentata agli organi 
competenti 

- il  collegamento dello stabilimento con la rete idrica pubblica o con fonti diverse delle quali si 
dichiara  di avere effettuato accertamenti di laboratorio per verificarne la potabilità ai sensi del 
D.Lgs 2 febbraio 2001, n. 31, e successive modificazioni e integrazioni; 

- il possesso della documentazione  richiesta ai fini della validazione, nei casi previsti dal Regolamento 
stesso, comprendente anche i certificati di taratura degli strumenti di misurazione dei punti critici e, nel 
caso di impianti che operano “a pressione” le relative certificazioni di omologazione 

 
- Solo per i cittadini stranieri : 

dichiara di essere titolare di carta di soggiorno ovvero permesso di soggiorno n.      rilasciato dalla 
Questura di………….. il …………….valido fino al  ……………..e di cui si allega fotocopia   

 
il Sottoscritto/a  dichiara inoltre :  

- di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto ivi 
compresa la cessazione dell’attività. 

- di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali adempimenti di 
legge previsti ai fini dell’avvio della attività. 

- di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere , di formazione o 
uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del  DPR 28/12/2000 n.  445  

 
 
            DATA .....................................................  FIRMA (per esteso e leggibile) 
 
 
Il Sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 196/03 che i dati personali       
raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
viene inoltrata la presente domanda di riconoscimento  
 
           DATA .....................................................  FIRMA (per esteso e leggibile) 

 
 
A tal fine allega la seguente documentazione: 
 

- una marca da bollo di valore corrente; 
- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità o del permesso di soggiorno per i cittadini 

stranieri 
- Planimetria dell’impianto in scala 1/100 timbrata e firmata da un tecnico abilitato, dalla quale risulti 

evidente la disposizione dei locali, delle linee di produzione, dei servizi igienici, della rete idrica e 
degli scarichi, nonché  la separazione  tra la “sezione sporca” e la “sezione pulita” ove previsto 

- Relazione tecnico descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione con indicazioni relative 
all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi  

- Attestazione del versamento alla AUSL  come previsto da tariffario regionale   
 

Data……………………………..        
 

Firma 
 

 


