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Spett.le 
Azienda USL Valle d'Aosta 
Dipartimento di Prevenzione 
S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 
Loc. Amérique, n. 7/L – 11020 Quart (AO) 
protocollo@pec.ausl.vda.it 
igiene.alimenti@ausl.vda.it 
 

 
 
 
 

OGGETTO: richiesta parere igienico-sanitario preventivo. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..., C.F. …………………………………… 

nato/a a ………………………………...………….., il ………………… e residente nel Comune di 

……………………………………., in via/fraz. …………………………………..., n. ……... 

Recapito telefonico …………………………….., email ……………………………………… 

In qualità di  

□ privato cittadino 

□ operatore del settore alimentare dell’impresa ……………………………………… con sede legale 

nel Comune di ……………………………………., in via/fraz. …………………………………..., n. 

……..., P.IVA ……………………………………. C.F. ……………………………………. 

Indirizzo p.e.c. ………………………………………………... 

 

Reso edotto che: 
- La consulenza tecnica preventiva rilasciata in forma scritta nell’interesse del richiedente, entra 

esclusivamente nel merito della “fattibilità” di una ben precisata attività, in relazione e limitatamente 
alle specifiche competenze della S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione e non dà alcun titolo 
all’apertura dell’attività prima della presentazione della notifica all’AUSL da parte dell’operatore 
alimentare; 

- La consulenza stessa non costituisce titolo/documento di idoneità igienico-sanitaria che si acquisisce 
soltanto a seguito del completamento del procedimento di notifica; 

- Il costo della prestazione è indicato nel tariffario del Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda USL 
Valle d’Aosta disponibile sul sito web; 

   

CHIEDE 

 

Il rilascio di un parere preventivo ai sensi del Reg. CE 852/2004 

□ con verifica documentale e sopralluogo 

□ con solo esame documentale (senza sopralluogo) 

 

Al fine di verificare l’idoneità dei locali siti nel Comune di ……………………………………., in 

via/fraz. …………………………………..., n. ……... da adibire a (specificare completamente le 

finalità) …………………………………………………………………………………………………….…... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
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N.B. Sarà cura della S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione emettere la richiesta per il pagamento della 

prestazione resa. Copia della documentazione verrà rilasciata su presentazione dell’attestazione di avvenuto 

pagamento. 

 

A tal fine allega: 

- Pianta planimetrica dei locali con on indicazione delle superfici dei locali stessi, dei relativi 

rapporti aeranti e illuminanti, delle sezioni e delle singole altezze firmate dal sottoscritto o 

dal tecnico incaricato; 

- Relazione descrittiva delle caratteristiche dei locali e dell’attività che si intende svolgere, il 

numero previsto di operatori alimentari impiegati, il sistema di approvvigionamento 

dell’acqua potabile e quello di smaltimento dei reflui fognari nonché dei rifiuti solidi e delle 

emissioni in atmosfera; 

- Ove possibile elencare le attrezzature e i macchinari previsti e la loro disposizione spaziale; 

 

Nel compilare questo modello si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del 
Regolamento UE 679/2016 per gli adempimenti correlati alla procedura in oggetto. I dati, il cui conferimento è 
obbligatorio, verranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. Sono fatti salvi, in ogni caso, i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Si precisa che 
l'Informativa relativa al trattamento dei dati da parte dell'Azienda USL Valle d'Aosta è pubblicata in forma completa sul 
sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy. 
 

 
Lì ………………………….., data …………………. 

IL RICHIEDENTE 

…………………………………………... 


