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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA 
 

 
Al Sindaco del Comune di 

SEGARIU 
 
 
 
 
 Il sottoscritto ________________________________________________nato a 
______________________________ il _____________________e  residente in 
________________________________ via ______________________ codice fiscale 
_____________________________________ nella sua qualità di 
_____________________________ presso la ditta ________________________ con sede in  
________________________ via _______________________ partita 
I.V.A.______________________ 
a norma di quanto disposto dall’art. 2 della Legge 283/1962 
 

 
CHIEDE IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE SANITARIA 

 
all’attività di  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
nella tipologia di esercizio di  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
per le seguenti sostanze alimentari  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
nei locali ubicati nel Comune di ____________________________________________________     
in via ________________________________ n. ______________________________________ 
 
 
Li         

Firmato 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
ALLEGATO : 

 FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 

 PLANIMETRIA DEI LOCALI IN SCALA 1:100 CON INDICATI ARREDI , 
ATTREZZATURE E SCHEMA SMALTIMENTO LIQUAMI 
 

 RELAZIONE TECNICA RELATIVA AD ARREDI E ATTREZZATURE 
 

 DICHIARAZIONE CONCERNENTE L’IMPIANTO DI APPROVIGIONAMENTO 
IDRICO, IDONEITA’ DELLA RETE DI DISTRIBUZIONE, POTABILITA’ DELL’ACQUA 
ECC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATO: 



 
OGGETTO:  COMUNICAZIONE ALLEGATA ALLA RICHIESTA DI 
AUTORIZZAZIONE SANITARIA O ALLA RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO 
DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA 

 
Il Sottoscritto _________________________________________________________ 

in qualità di __________________________________________________________ 

della Ditta 

____________________________________________________________ 

con sede in  ______________, Via __________________________n. ____________ 

richiedente l’autorizzazione sanitaria/l’aggiornamento dell’autorizzazione sanitaria  

n. ________ del ____________, per l’esercizio dell’attività di  

 

 

da svolgere nei locali siti in ___________________, Via 

_______________________ 

 
DICHIARA 

a) Che l’approvvigionamento idrico – potabile avviene tramite: 
! allaccio alla rete idrica del Comune di ___________________________ 
! serbatoio idoneo per alimenti, rifornito d’acqua, certificata potabile, 

tramite autobotte autorizzata; 
! (fonte privata) pozzo/sorgente/altro______________________________ 

(allegare copia del certificato di idoneità d’uso in data non anteriore a tre 
mesi, rilasciato da un laboratorio autorizzato); 
 

b) di essere in possesso di : 
! autorizzazione allo scarico delle acque reflue derivanti dall’attività che 

intende svolgere (estremi autorizzazione: n. _______ del 
____________); 

 
 

c) di essere in possesso di: 
! autorizzazione allo scarico di emissioni in atmosfera (estremi 

autorizzazione: n. _________ del ____________); 
! ovvero di comunicazione presso l’Assessorato competente (estremi 

comunicazione n. _________ del ____________) (per le attività di cui 



all’allegato 1 del DPR 25/07/91, che rientrano nell’elenco ed 
inquinamento atmosferico poco significativo); 

! ovvero dichiara di essere esente da tali obblighi. 
d) che le canne fumarie e/o di esalazione sono integre, ad uso esclusivo e 

correttamente posizionate ai sensi della normativa vigente; 
 
e) che tutti i macchinari e le attrezzature sono rispondenti alle norme vigenti in 

materia antinfortunistica; 
 

f) di essere in possesso della dichiarazione di conformità degli impianti elettrici 
rilasciata dall’installatore o dal responsabile tecnico della Ditta esecutrice delle 
opere ai sensi della legge 46/90 se realizzati e/o modificati successivamente al 
13/03/90; 

 
g) sotto la propria responsabilità che nei confronti propri e della società di cui è 

titolare/legale rappresentante, non sussistono le cause di divieto, di decadenza 
o di sospensione previste dall’art. 10 della L. 31/05/65, N. 575 e successive 
modificazioni, indicate nell’allegato 1 del D.L.vo 490/94. 

 
 
 
 
________________, li _______________                                 Firma 
 
                                                                                        _____________________               

 


