Modello  di  accertamento del possesso dei requisiti igienico-sanitari dello  stabilimento  rilasciato  dal   Servizio  Veterinario territoriale da allegare al verbale di sopralluogo – Mod. 5.

Al Direttore U.O. 

SEDE
II sottoscritto dott...........................................................................................
In qualità di ......................................................................................................
Su disposizione del Direttore di U.O.
DICHIARA
· di aver effettuato in data ..............
apposito sopralluogo presso l'impianto della ditta :(1).....................
sito in : (2).......................................................................
destinato allo svolgimento della seguente attività : (3).....................
per il quale è stata presentata domanda di riconoscimento/registrazione
· di aver verificato che l'impianto risponde ai requisiti igienico salutari e strutturali previsti 
· di aver verificato la completezza e la correttezza della documentazione allegata all'istanza di riconoscimento presentata dalla ditta
comunica
l’esito favorevole del sopralluogo circa il possesso dei requisiti di cui ai Regg. 852/04 e 853/04.
Data
Firma

Timbro

Legenda
(1) indicare correttamente la ragione sociale della ditta
(2) indicare correttamente l'indirizzo dello stabilimento
(3) elencare le attività che si intendono effettuare nello stabilimento.
