TRACCIA DI RELAZIONE TECNICA
La presente relazione tecnica, redatta e consegnata in triplice copia, costituisce la “descrizione sommaria dei locali, degli impianti e delle attrezzature”. Essa è corredata da apposita planimetria del locale (anch’essa in triplice copia) e viene allegata alla NOTIFICA ai fini della Registrazione  presentata al Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Azienda USL di Bologna

Tipo di attività esercitata

 FORMCHECKBOX 
 Produzione primaria

 FORMCHECKBOX 
 Commercio al minuto

 FORMCHECKBOX 
  Commercio all’ingrosso

 FORMCHECKBOX 
 Commercio al dettaglio di carni fresche (macellerie)

 FORMCHECKBOX 
 Commercio al dettaglio di prodotti ittici (pescherie)

 FORMCHECKBOX 
 Commercio con strutture mobili su aree pubbliche

 FORMCHECKBOX 
 Vendita diretta di latte di crudo da parte azienda agricola (anche tramite distributore automatico)

 FORMCHECKBOX 
 Trasporto alimenti

 FORMCHECKBOX 
 Fiere, festival, sagre popolari 
 FORMCHECKBOX 
 Trasformazione, lavorazione, confezionamento

 FORMCHECKBOX 
 Ristorazione

 FORMCHECKBOX 
 Altro

di cui vengono di seguito indicate le principali caratteristiche:

ALIMENTI E BEVANDE DI CUI L’AZIENDA ALIMENTARE SI OCCUPA

Tipologia degli alimenti commercializzati e/o trasportati e/o somministrati _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Tipologia degli alimenti prodotti e/o preparati e/o confezionati presso l’attività __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Vengono utilizzati mezzi e/o contenitori per il trasporto?      ( si            ( no 

Caratteristiche degli eventuali mezzi/contenitori utilizzati _________________________________________________________________________

Per i mezzi di trasporto (elencare tutti i mezzi di trasporto a servizio dell’attività) : 

Marca _______________________ modello ________________ targa __________  n. di matricola della cisterna  _______________  indirizzo ove di norma viene tenuto o ricoverato ____________________________________________________ _____________________________________________________________ Certificato ATP n. ___________ del _________________ scadenza _____________ 

Marca _______________________ modello ________________ targa __________  n. di matricola della cisterna  _______________  indirizzo ove di norma viene tenuto o ricoverato ____________________________________________________ ____________________________________________________________ Certificato ATP n. ___________ del _________________ scadenza _____________ 

Marca _______________________ modello ________________ targa __________  n. di matricola della cisterna  _______________  indirizzo ove di norma viene tenuto o ricoverato ____________________________________________________ _____________________________________________________________ Certificato ATP n. ___________ del _________________ scadenza _____________ 

Marca _______________________ modello ________________ targa __________  n. di matricola della cisterna  _______________  indirizzo ove di norma viene tenuto o ricoverato ____________________________________________________ _____________________________________________________________ Certificato ATP n. ___________ del _________________ scadenza _____________ 

Viene effettuato il congelamento di alimenti?                ( si            ( no

Descrizione delle tipologie alimentari che vengono sottoposte a congelamento: _________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Viene effettuato l’abbattimento di temperatura di alimenti?   ( si            ( no

L’attrezzatura utilizzata per indurre la diminuzione rapida della temperatura (abbattimento e/o congelamento) è indicata in planimetria con la seguente denominazione:_____________________________________

La/le attrezzatura/e utilizzata/e per la conservazione dei congelati è/sono indicata/e in planimetria con la seguente denominazione: _____________________________________

L'esercizio dispone di magazzini di deposito od altre dipendenze ubicate in altra sede?

    ( si            ( no 

In caso affermativo specificare la sede e la tipologia del locale:______________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

APPROVVIGIONAMENTO  IDRICO

Tipo di approvvigionamento idrico:








allacciamento ad acquedotto pubblico:            ( si            ( no

allacciamento ad acqua di falda:                     ( si            ( no 

in caso di utilizzo di acqua di falda specificare l’uso: ____​​​​​​​​​​​___________________________

caratteristiche dell’eventuale impianto di trattamento in ambito domestico: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

indicare le eventuali attrezzature interposte nella rete di distribuzione interna:

     (serbatoio      (boiler      (autoclave      (altro: ______________

SMALTIMENTO RIFIUTI O SOTTOPRODOTTI

Classe sottoprodotti: _______________

Modalità di smaltimento dei rifiuti solidi e/o dei sottoprodotti: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

NOTE ED OSSERVAZIONI

Vengono di seguito riportate eventuali note e osservazioni inerenti particolarità delle strutture e/o delle attrezzature dei singoli vani. E’ opportuno far precedere ad ogni osservazione l’indicazione del locale a cui si riferisce (es. laboratorio, locale di vendita e/o somministrazione, sala ristorazione, locale deposito, cantina, spogliatoio, ripostiglio, servizi igienici per il personale, servizi igienici per il pubblico, etc.).

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

data ________________
in fede

_________________________________



NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA RELAZIONE TECNICA
La risposta ad alcune delle domande richiede in alcuni casi brevi indicazioni scritte in altri casi invece la selezione di un quadratino. Se esigenze di spazio lo richiedono, il compilatore potrà utilizzare il quadro finale riservato alle note e alle osservazioni particolari oppure allegare integrazioni o documentazioni (es. perizie tecniche) che, elencate nel quadro finale della relazione tecnica, ne verranno considerate parte integrante.

N.B. la presente traccia di relazione non è esaustiva per gli stabilimenti industriali o per le produzioni che prevedono l’applicazione di cicli tecnologici particolari (es.trasformazioni vegetali, produzione di marmellate, succhi, conservere di pomodoro, sott’olio, sottaceto etc.): in tal caso gli OSA dovranno predisporre autonomamente  dettagliata relazione descrittiva dell’attività.  
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