RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE

Il sottoscritto___________________________nato a _________________il__________________
  Titolare dell'impresa denominata______________________________________________
  Legale rappresentante della Ditta/Società______________________________________in 
      qualità di operatore del settore alimentare ai sensi del Reg. Ce 178/2002 e ss.mm.
DICHIARA
che al fine di garantire la sicurezza alimentare sono stati adeguatamente applicati tutti i requisiti previsti dal Reg. Ce 852/2004 e/o 853/2004;
IN PARTICOLARE DICHIARA

a)    (descrizione della tipologia di attività)_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b)   (caratteristiche delle strutture destinate agli alimenti)_____________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
c)   (dotazioni di impianti ed attrezzature dei locali)_________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d)   (acqua destinata al consumo umano e modalità di distribuzione)____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e)   (sistemi per la raccolta e smaltimento dei rifiuti e scarti di lavorazione ______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
f)   (servizi igienici e spogliatoi di cui dispone l'attività)______________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
g)     (numero di addetti) ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________
Data________________






                     Firma del Titolare o Legale rappresentante

                                                                                        _____________________________________________

