Spett.

Agenzia di Tutela della Salute

di Bergamo

protocollo@pec.ats-bg.it
Comunicazione ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 10.2.17 n. 29 relativa agli stabilimenti che eseguono le attività riguardanti materiali e oggetti destinati a venire a contatto con gli alimenti (MOCA). 
	Dati di chi effettua la comunicazione
	Riquadro 1

	Il sottoscritto/a

Cognome:___________________ Nome:_________________ cittadinanza _____________
nato/a __________________________________________________________ il ______________________
residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov. ______
CAP ï__ï__ï__ï__ï__ï   via/piazza ___________________________________________________ n. _____
codice  fiscale   ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï
tel ____________________________   fax __________________________

E-mail _____________________________________  Pec _____________________________________
in qualità di:   legale rappresentante     Titolare     altro___________________________________


	Dati dell'IMPRESA
	Riquadro 2

	Ditta o Denominazione o Ragione sociale: _________________________________________________________

	____________________________________________   Iscrizione CCIAA    _______________________________
Partita IVA:  
ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï
Codice Fiscale:  
ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï
con sede legale in ____________________________________________________________________
CAP ï__ï__ï__ï__ï__ï   via/piazza ___________________________________________________ n _____
tel _________________________________________ fax _______________________________________
pec ______________________________ e-mail _____________________________


COMUNICA
	
	Riquadro 3

	□ che l’attività è esistente dal ï__ï__ï ï__ï__ï ï__ï__ï 
□ la modifica/integrazione dell’attività esistente _______________________________________________
□ l’avvio di una nuova attività a far data dal  ï__ï__ï ï__ï__ï ï__ï__ï 
□ la chiusura dell'attività (di cui alla comunicazione del ________________) a far data  ï__ï__ï__ï__ï__ï__ï



	Dati della SEDE OPERATIVA (DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA’) 
	Riquadro 4

	Comune  __________________________________________________CAP ï__ï__ï__ï__ï__ï
via/piazza ____________________________________________________________________ n. _____ 
tel. _________________________________________ fax ______________________________________
pec ______________________________________ e-mail ______________________________________
all’interno della sede viene svolta esclusivamente l’attività di cui alla presente comunicazione  SÌ   NO
se NO indicare quali altre attività __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


	tIPOLOGIA DEI moca oggetto della comunicazione 


	Riquadro 5

	□ legno
	□ carta e cartone
	□ materie plastiche

	□ gomme
	□ vetro
	□ ceramiche

	□ metalli e/o leghe metalliche         □ specificare _______________________________________________

	□ adesivi                                 
	□ sughero 
	□ siliconi

	□ prodotti tessili
	□ vernici e/o rivestimenti
	□ cere

	□ resine a scambio ionico
	□ cellulosa rigenerata
	□ inchiostri di stampa

	□ altri materiali:________________________________________________________________________


	Descrizione dei MOCA 
	Riquadro 6

	_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


	Tipologia dell’attività
	Riquadro 7

	□ Produzione 

(anche conto terzi)
	□ Trasformazione
	□ Distribuzione (all’ingrosso) anche conto terzi

	□ Deposito 
	□ Altro _____________________________


	Descrizione sintetica dell'attività 
	Riquadro 8

	(Eventualmente richiamare il numero della SCIA) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



____________________


___________________________________

data


timbro e firma 
	DichiaraZIONI del firmatario
	Riquadro 9

	Il sottoscritto, generalizzato nel riquadro 1, dichiara:
di essere informato che la presente dichiarazione è valida esclusivamente per la comunicazione ai sensi del Decreto Legislativo 10 febbraio 2017 n.29 e non sostituisce altri eventuali atti di competenza di altri enti, organi o uffici;
di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente comunicazione ed ai fini del controllo ufficiale e rilascia il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati;
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, che quanto riportato nel presente documento corrisponde a verità e di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR.
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445

____________________


___________________________________

data


firma 
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