

AL S.U.A.P. – Area I.G.T.


  COMUNE DI   MEDA


  Pec: suap@cert.comune.meda.mi.it

Oggetto: COMUNICAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ DI CONSUMO IMMEDIATO SUL   

                POSTO  AI SENSI ART. 2 COMMA 4^ L.R. 30 APRILE 2009 N.8

Il sottoscritto _____________________________________________________________

In qualità di   

⁯ titolare ditta individuale   ⁯ legale rappresentate della ditta___________________________

artigiana che svolge l’attività di:

produzione e trasformazione alimentare  con vendita diretta al pubblico  e precisamente:

⁯ pizzeria al taglio                 ⁯ piadineria/focacceria                     ⁯ pasticceria

⁯ kebab                                   ⁯ gastronomie (produzione)            ⁯ produttori di alimenti

⁯ altro________________________________________________                                   

nei locali siti in Meda via ______________________n._____

insegna_______________________

di cui alla □ S.C.IA. ID_______________________________________

Con riferimento alla Legge Regione Lombardia  30 aprile 2009 n.8

comunico 

che a far data dal _______________

· inizierò il consumo il consumo immediato sul posto con utilizzo degli arredi dell’azienda e di stoviglie e posaste a perdere (con esclusione del servizio assistito di somministrazione) esercitando tale attività nel rispetto delle norme igienico sanitarie e di sicurezza alimentare.

Dichiaro di essere a conoscenza che 

1. vi è l’obbligo di esporre l’elenco delle materie prime utilizzate e di specificare i prodotti eventualmente congelati

2. vi è l’obbligo di pubblicizzare gli orari  di apertura e chiusura mediante appositi cartelli

data___________                         

 



firma__________________________

