MODELLO PER DOMANDA CAMBIO D’INTESTAZIONE STABILIMENTO PER
SUB INGRESSO

MODELLO B.2

Al SUAP del Comune di ROTTOFRENO
Via XXV Aprile, 49 — 29010 Rottofreno fraz. San Nicolo
Tel. 0523/780352 — 780353 — fax 0523/780358
e-mail: suap.rottofreno@sintranet.it

Marca da Bollo da € 14,62

Timbro protocollo ufficio ricevente

Data




Modello delladomanda di cambio d’intestazione stabilimento
“Riconosciuto”per sub ingresso

Al SUAP del Comune di ROTTOFRENO

Il/la sottoscritto/a:

Codice FisCale: ......viviiiiiiiiii e Telefono: ...coovvviiiiiiiii FAX:

Data di nascita ...... [ CItadiNANZA .. eee e Sesso[ 1M [

Luogo di nascita: Stato ..........c.covvvviiiieieiinnennnn. Provincia ...... COMUNE .o e e

Residenza: Provincia .......... (000] 2 1113 =

In qualita di [legale rappresentante OTitolare O Presidente pro-tempore DAltro

della Ditta:

per lo stabilimento sito iN ComMUNE di ............oviii i Provincia ..........

VIAIPIAZZA ..viviie i e e [ A CAP ...........

g lo F= L - N

dalladitta (2)......ccooeeieeiiiii e, alladitta (3)....coovevevviiieieiceninnn,
PEE (4) et e

(2) riportare il numero di riconoscimento (Approval Number) con il quale € “Riconosciuto” lo
stabilimento

(2)indicare la vecchia intestazione

(3)indicare la nuova titolarieta

(4)indicare se vendita/cessione; affitto/locazione; gestione.



DICHIARAZIONI

Il Sottoscritto/a dichiara:
- che le attivitd analitiche connesse all'autocontrollo sono svolte in laboratori esterni
accreditati e registrati, oppure in laboratorio interno.
- che nei propri confronti e nei confronti della societa rappresentata non sussistono
cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall'art. 10 della legge 31 maggio
1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03. 06. 1998, n. 252

Solo per i cittadini stranieri :
dichiara di essere titolare di carta di soggiorno ovvero permesso di soggiorno n.  rilasciato dalla
Questura di.............. ] validofinoal ................. e di cui si allega fotocopia

Il Sottoscritto/a dichiara inoltre :
- di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica (strutturale/impiantistica e/o della
tipologia produttiva) ivi compresa la cessazione dell’attivita.
- di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali
adempimenti di legge previsti ai fini dell'avvio della attivita.
- 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 ot e e e e e FIRMA (per esteso e leggibile)

viene inoltrata la presente domanda di riconoscimento

DATA ittt e e e e FIRMA (per esteso e leggibile)

Il Sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Digs 196/03 che i dati personali
raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nellambito del procedimento per il quale

Atal fine allega la seguente documentazione:

- Due marche da bollo di valore corrente;

- Fotocopia di un documento di identita in corso di validita o del permesso di soggiorno per i
cittadini stranieri

- Copia della scrittura privata autenticata o atto pubblico comprovante il passaggio di proprieta o
di gestione dell'azienda ( contratto di vendita, di affitto..) o relativa dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta ;

- Attestazione del versamento all’AUSL

Data
Firma



INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

1. Premessa

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato “Codice”), la Regione
Emilia-Romagna, in qualita di “Titolare” del trattamento, & tenuta a fornirle informazioni in merito all'utilizzo dei suoi dati personali.

II trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione Emilia-Romagna, in quanto soggetto pubblico non
economico, non necessita del suo consenso.

2. Fonte dei dati personali
La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualita di interessato, al momento della presentazione
dell'istanza.

3. Finalita del trattamento
| dati personali sono trattati per le finalita previste dalla normativa cui l'istanza fa riferimento.
Per garantire I'efficienza del servizio, la informiamo inoltre che i dati potrebbero essere utilizzati per effettuare prove tecniche e di verifica.

4. Modalita di trattamento dei dati

In relazione alle finalita descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche
strettamente correlate alle finalita sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Adempiute le finalita prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima.

5. Facoltativita del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati € facoltativo, ma in mancanza non sara possibile adempiere alle finalita descritte al punto 3 (“Finalita del trattamento”).

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di Responsabili o
Incaricati

| suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori del Servizio Veterinario della Regione Emilia-Romagna e
dell’Az.USL competente per territorio, del Comune dove ha sede I'impianto e del Ministero della Salute, individuati quali Incaricati del trattamento.
Esclusivamente per le finalita previste al paragrafo 3 (Finalita del trattamento), possono venire a conoscenza dei dati personali societa terze
fornitrici di servizi per la Regione Emilia-Romagna, previa designazione in qualita di Responsabili del trattamento e garantendo il medesimo livello
di protezione.

7. Diritti dell'Interessato
La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati la possibilita di esercitare specifici diritti,
in base a quanto indicato all'art. 7 del “Codice” che qui si riporta:
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro
comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere I'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b)  delle finalita e modalita del trattamento;

c) dellalogica applicata in caso di trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'art. 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in

qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:

) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non &
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) [lattestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. Linteressato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di
mercato o di comunicazione commerciale.

8. Titolare e Responsabili del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa & la Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale Aldo Moro n.
52, cap 40127.

La Regione Emilia-Romagna ha designato, quale Responsabile del trattamento, il Direttore Generale Sanita e Politiche Sociali. Lo stesso e
responsabile del riscontro, in caso di esercizio dei diritti sopra descritti.

Al fine di semplificare le modalita di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste, di cui al precedente paragrafo, alla
Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello Urp.

L'Urp & aperto dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (ltalia): telefono 800-662200, fax 051-6395360, e-mail
urp@regione.emilia-romagna.it.

Le richieste di cui all'art.7 del Codice comma 1 e comma 2 possono essere formulate anche oralmente.



