
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI 
NOLI 

 
 

OGGETTO: Domanda di rilascio autorizzazione sanitaria ai sensi del D.P.R. 327/80 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________ nato a 
_______________________ (Prov. di __________) il _____________________ 
Codice Fiscale ________________________ residente a _______________(Prov. di ___) 
via _____________________ n. ____telefono ___________in qualità di : 
� Titolare dell’omonima impresa individuale; 
� Legale Rappresentante della Società ______________________ con sede in 

___________________________________________________________________ 
 
A norma di quanto disposto dall’art. 3 della Legge 30/04/1962 n. 283 e dagli artt. 25 e 26 del 
D.P.R. 26/03/1980 n. 327, rivolge istanza intesa ad ottenere il rilascio dell’autorizzazione 
sanitaria per: 
� Preparazione 
� Produzione 
� Somministrazione tipologia A – B – C – D (cancellare i casi che non ricorrono) 
� Confezionamento 
� Deposito 

 
delle seguenti sostanze alimentari e bevande: ___________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
Nei locali ubicati a ______________________ in via ______________________________ 
 
� I prodotti sopra indicati recano marchi, dei quali è riportata la descrizione: 

_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________; 

� I prodotti sopra indicati non recano marchi; 
� Le lavorazioni avranno carattere stagionale e precisamente dal _____________ al 

____________ di ogni anno; 
� Le lavorazioni avranno carattere annuale; 
 
I locali e le attrezzature saranno presumibilmente approntati entro il _________________ 
 
ALLEGA: 
� N. 2 copie di relazioni tecniche descrittive dei locali, degli impianti, delle attrezzature, 

dell’impianto di approvvigionamento idrico, dell’impianto di smaltimento dei rifiuti solidi e 
liquidi e dei sistemi scelti per assicurare la salubrità e la conservazione delle sostanze 
alimentari. 

� N. ______ marchi. 
� N. 2 copie della pianta planimetrica quotata dell’esercizio in scala 1:100, con indicazione 

della destinazione d’uso dei sigoli redatta e datata da Tecnico abilitato. 
 

 
Noli li                          FIRMA 

Bollo 
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