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DIPARTIMENTO PREVENZIONE
.ss U.O.C. — Sanita Pubblica
Imtituto por la Sicureszs Sociale U.O.S. — Sanita Veterinaria e Igiene Alimentare
MODULO B
Regolamento applicativo art. 2, comma 8, DL n.62/2020

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE per ATTIVITA’'CONSEGNE a DOMICILIO

Il sottoscritto :

Nome: Cognome
Titolare/rappresentante legale di: COE:
Sede: Tel.

dichiara di

= essere gia in possesso delle relative autorizzazioni sanitarie in materia di vendita, produzione,
preparazione, somministrazione di alimenti e bevande,

= aver preso visione del regolamento applicativo art. 2, comma 8, DL n.62/2020 ed impegnarsi fin d’ora al

rispetto di quanto ivi contenuto oltre alle Norme igienico sanitarie vigenti

erichiede

l'autorizzazione al trasporto di sostanze alimentari, per la consegna a domicilio
A tal fine utilizzera

U0 Mezzo di trasporto (di cui allega richiesta di autorizzazione,Mod123rev1V)
O Contenitori con i requisiti di cui all’art.6 , D. n.68/1993

San Marino, li.......cccovvviiiiiinnn.. In fede

La presente dichiarazione va inviata a dipartimento.prevenzione@iss.sm




