
DOMANDA  DI  AUTORIZZAZIONE  SANITARIA  PER  ATTIVITA’  

ARTIGIANALI

Il  sottoscri t to:
______________________________________________________________________

nato a ___________________________________  ( ______ ) 
il ___________

residen te in ___________________________________ ( ______ )  

via ___________________________________ n° ______ 

codice fiscale ___________________________________

telefono ________________ cellulare ________________  fax ________________ 

e-mail ___________________________________

nella sua qualità di:

_  legale rappre s e n t a n t e

_  titolare    

_  altro ___________________________________

della Ditta “ ___________________________________ ”

con sede in ___________________________________ (______)

via ___________________________________ n° ______

codice fiscale/P. IVA ___________________________________

telefono ________________ cellulare ________________ fax ________________ 

e-mail ___________________________________

C H I E D E 

il rilascio dell’autorizzazione sanita r ia per l’esercizio dell’attività di : 

______________________________________________________________________

nei locali siti in ___________________________________ ( ______ ),  
via ___________________________________ n° __________



All’uopo  precisa  che  trat t as i:

_ - di  nuova  attività;

_ - di  ampliame n to  attività  già  autorizzat a  con
autorizzazione sanita r ia n° ______ del ____________; 

_ - di  modifica  locali,  impianti  e  att rezza tu r e  di  attività  già
autorizzat a con autorizzazione sanita ria n. ______ del ___________; 

_ - di trasferime n to attività da via ____________________________________.

Ringraziando,  distintam e n t e  saluta .

Data  ________________________

(firma)



DOCUMENTI  DA  ALLEGARE  ALLA DOMANDA :

(*doc u m e n t i  obbl ig a t or i  al  mo m e n t o  della  pres e n t a z i o n e  della  doma n d a )

1) Copia  fotos t a t i c a  docu m e n t o  di  ident i tà
2) Certifi ca t o  di  agibi l i tà;
3) Copia  Plani m e t r i a  dei  local i  in  scala  1/1 0 0  con  layout  dell e

attrezz a t ur e ;
4) Copia  Contrat t o  di  espur g o  delle  acque  reflue;
5) Copia  Dichiarazi o n e  di  confor m i t à  dell’impia n t o  ele t tri c o  ai  sens i  del

D.M.  22.0 1 . 2 0 0 8  n.3 7;
6) Copia  Relazio n e  Descr i t t iva  dell’at t ivi tà  e  del  ciclo  di  produt t ivo;
7) Copia  visura  catas t a l e;
8) Copia  contrat t o  di  locaz io n e   e/o  titolo  equipo l l e n t e ;
9) Copia  delle  prec e d e n t i  autorizzaz i o n i  sani tar i e  nel  caso  di  attività

pree s i s t e n t i .*
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