Mod. A6

Variazione legale rappresentante / ragione sociale /

denominazione / sede legale

Alla Regione siciliana Assessorato della salute

DASOE Servizio 8 - Sanità veterinaria

per tramite della
 Azienda sanitaria provinciale di .........................................

Dipartimento di prevenzione veterinario Servizio igiene degli allevamenti

e delle produzioni zootecniche

OGGETTO: Comunicazione ai sensi del regolamento CE n. 1069/2009 di variazione di legale rappresentante / ragione sociale o denominazione / di cambio della sede legale dell’impresa che tratta sottoprodotti di origine animale.

Il sottoscritto:

Cognome ................................................................  nome .............................................................

luogo di nascita ......................................................... data di nascita ...............................

COMUNICA

 FORMCHECKBOX 
  di essere il nuovo rappresentante legale dell’impresa alimentare:

 FORMCHECKBOX 
 la seguente variazione di ragione sociale / denominazione / sede legale dell’impresa che tratta sottoprodotti di origine animale, di cui è titolate o legale rappresentante:

Ragione sociale: …..................................................................................................….....................

con sede nel comune di: …........................................................................... prov. .............

via/piazza ........................................................................ n. ............ CAP ....................................

tel. .................................. fax .............................. e-mail pec ........................................................

responsabile dello stabilimento sito nel comune di:

..........................................................................................................................................  prov. .............

via/piazza/c.da ................................................................... n. ............ CAP ..............................

già riconosciuto ai sensi del regolamento CE n. 853/2004 con approval number……………………….

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di avere comunicato la variazione alla Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di: …...............................................................senza alcuna variazione di n. di partita I.V.A.;

 FORMCHECKBOX 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda.

Allega:

· fotocopia di un documento di identità;

· autodichiarazione comunicazione antimafia ai sensi del decreto legislativo n. 159/2011 secondo il modello scaricabile dal sito www.prefettura.it.
Data .................................

Firma

 ............................................................................................

