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Logo o Timbro del  OSA/Ditta/Ente/Associazione

SEGNALAZIONE CERTIFICATA D’INIZIO ATTIVITA’ PER 
centri estivi per minori
_l_ sottoscritt_ _____________________________ in qualità di ____________________________

Nat__a_________________________________________________il________________________

Residente a_____________________________ Via______________________________________

C.F. o P. IVA_____________________ Telefono__________________Cellulare ______________

E-mail ____________________________________________ Fax __________________________

.

SEGNALA

(ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 6 Regolamento (CE) 852/2004 e all’art. 19 Legge 241/1990)

L’INIZIO DELL’ATTIVITÀ DI

 Somministrazione di pasti pronti in centro estivo per minori
per il centro estivo per minori ____________________________________________________

che si svolgerà a (indirizzo e comune) ______________________________________________

dal  _____________________________ al  __________

dal  _____________________________ al  __________

dal  _____________________________ al  __________

utilizzando

	( Locale attrezzato                  ( Tendone o padiglione                                          ( Area all'aperto

	( Altro _________________________________________________________________________


Comunica che il termine di approntamento delle strutture sarà :

il giorno  _____________________________ alle ore    __________________________________
Comunica che lo stesso centro  è già stato attivato  negli ultimi anni 

(stesse strutture e responsabili)                                                                        ( si   ( no

Comunica che, in sua assenza, durante la manifestazione, potranno essere chieste informazioni e pronta disponibilità al sig._______________________________________________

Ai fini della presente segnalazione, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
1.

-  che i pasti sono forniti dalla ditta _______________________________ e da essa veicolati

- che nessun alimento è preparato in sede diversa da quella della ditta sopra identificata

- che il trasporto avviene a carico della ditta sopra identificata

- che non vengono conservati in loco alimenti di nessun tipo

- che il tempo medio fra la consegna del pasto (arrivo del pasto sul luogo della distribuzione) e la distribuzione è di ____________ minuti, durante i quali i contenitori termici di trasporto non vengono aperti

- che la porzionatura degli alimenti   è necessaria    non è necessaria
- che se necessaria la porzionatura avviene in area facilmente lavabile e disinfettabile, al coperto e che sono disponibili e conservate sul posto le istruzioni per la pulizia e la disinfezione dell’area

-  che se necessaria la porzionatura è disponibile acqua potabile per il lavaggio delle attrezzature necessarie alla porzionatura e per il lavaggio delle mani degli addetti
- che  la distribuzione e la eventuale porzionatura vengono effettuate da:

 personale della ditta di preparazione dei pasti 

 personale  dell’organizzazione del centro estivo per minori  

 altro (specificare) ……………………………………..
- che comunque il personale addetto alla eventuale porzionatura e alla distribuzione degli alimenti è opportunamente formato in materia di igiene degli alimenti

- che all’apertura dei contenitori dei pasti viene rilevata la temperatura degli alimenti (sia in catena del caldo, sia in catena del freddo) secondo un piano presente in loco e che i dati rilevati sono disponibili per l’ispezione

- che per i pasti le stoviglie  sono necessarie   non sono necessari

- che se necessarie le stoviglie sono  a perdere   riutilizzabili

- che se le stoviglie sono riutilizzabili vengono lavate in lavastoviglie 

- che tutte le eventuali stoviglie vengono conservate al riparo da polvere ed eventuali contaminanti, compresi gli allergeni

- che nella struttura l’acqua a disposizione

 proviene da allacciamento all’acquedotto 

 proviene da pozzo/sorgente privato con attestato di potabilità ottenuto il ………………….

 è acqua potabile trasportata sul luogo e conservata in cisterne idonee

 altro (specificare) ………………………………………………………

- che i rifiuti sono debitamente raccolti e smaltiti

- che durante tutta la durata dell’attività del centro vacanze per minori è responsabile dell'autocontrollo

 il Sig.…...........................................................................................................................................

il quale vigilerà dal punto di vista igienico-sanitario su tutto ciò che è stato indicato nella presente segnalazione, attenendosi scrupolosamente alle vigenti norme.

Luogo ____________________   Data ______________

___________________________________________________

Firma del soggetto segnalante
__________________________________________________

Firma del Responsabile dell'autocontrollo (per accettazione dell’incarico)

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei propri dati, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, necessari per l'erogazione della prestazione richiesta.

Data_______________________                         _________________________________________

                                                 Firma del  soggetto segnalante
ALLEGATI:

· INDICAZIONE DEGLI ALIMENTI SOMMINISTRATI DATATA E FIRMATA DA PARTE DEL SOGGETTO SEGNALANTE 

· FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOGGETTO SEGNALANTE
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