Mod. B4

Comunicazione  sospensione/cessazione

Logo A.S.P. - Servizio igiene degli allevamenti e delle produzioni zoo- tecniche

Prot. n. ..................

Alla Regione siciliana
       



        Assessorato della salute

                                                  DASOE Servizio 8 - Sanità veterinaria

OGGETTO: Comunicazione ai sensi del regolamento CE n. 1069/2009 di sospensione temporanea / cessazione definitiva di attività.

Relativamente allo stabilimento sito nel comune di:

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

via/piazza/c.da ................................................................... n. ............ CAP .............................. riconosciuto con approval number …………….., gestito dalla  impresa  che tratta sottoprodotti di origine animale ….............................................................................................................................................. con sede nel comune   di: .................................................... prov. ............ via/piazza ................................................. n. ............ CAP ..............................
SI COMUNICA

che a far data dal
lo stabilimento:

· ha sospeso l’attività relativa alle seguenti produzioni:

1)  ....................................................................................................................................................

2)  ....................................................................................................................................................

3)  ....................................................................................................................................................

· ha cessato definitivamente l’attività relativa alle seguenti produzioni:

1)  ....................................................................................................................................................

2)  ....................................................................................................................................................

3)  ....................................................................................................................................................

· ha cessato definitivamente tutte le linee di produzione e pertanto richiede la revoca del provvedimento di riconoscimento ….....................n. ...................... del ….....................................

Documenti allegati:

· comunicazione in originale dell’impresa  che tratta sottoprodotti  di origine animale.

                                             Il dirigente del servizio
                                                 (dr./dr.ssa
)

