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Marca da bollo Allegato 3

REGIONE PIEMONTE
Direzione Sanita

Settore Prevenzione Veterinaria
Corso Stati Uniti, 1
10128 TORINO

per il tramite della A.S.L.
S.C. Area C

Oggetto: Istanza di cambio di ragione sociale in uno stabil imento gia riconosciuto ai

sensi del Reg. CE 1069/2009
(da presentare in duplice copia)

(0T | T0] o 1= N NOME: Lo

Codice Fiscale I ITI 11111111 Telefono: .............c........ Fax: ....coovinnnns

Data di nascita ..... [ [, Cittadinanza .............cccoovevviieen. SessoOM OF
Luogo dinascita: Stato ...........oooeveiiieiininnns Provincia ............. COMUNE .ot e e e

Residenza: Provincia ............ [©F0] 1 410 [ =

nella sua qualita di:

I:l Titolare del’'omonima impresa/ditta individuale:
Partita .V.A. (se gia iscritto): (OTTTTIT 11111

con sede legale nel Comune di ........c..coeiiiiii i Provincia .........

ViIa/PIazza ... Ne°...... CAP ... Tel oo,

N. d’iscrizione al Registro Imprese (se gia isCritto) ...........coevveviviinennnn. CCIAAdI ..o
oppure

I:l Legale rappresentante della Societa/Ente/Ditta:

Denominazione 0 ragiOnNe SOCIAIE  ....i. .ttt et et et e e e e et et et e et e e e e e e e et e et e aaaaaas
(come riportata nel Registro Nazionale delle Imprese )

Codice Fiscale: 111111111

Partita I.V.A. (se diversa dal Codice Fiscale): O TITTTITT11]

eMail.. ..o @ v

con sede legale Nel ComMUNE di ........o.ieiiii i e Provincia ...............

Via/Piazza .......oo i Ne...... CAP ............. Tel oo

N. d’iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) .............ccoevvvunnennn. CCIAAdI oo,
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CHIEDE
per lo stabilimento sito Nel COMUNE di ...t e (Prov............... ),
VI e e, N , la volturazione dell’atto/i di riconoscimento
. N°pProt. ....ooevvvevvenennnnn.
del..oooiiii . . (0l o] o) A del......coooooviii e
. N° Prot. .....oovevvieiennnnn. . N° Prot. .....ooovvevieiennnnn.
del..cooiiiii, del..ooooiiiii .
rilasciato/i ai sensi della normativa vigente, n° riconoscimento (Approval number) ..................... per lo

svolgimento delle attivita riportate nella scheda di rilevazione allegata, che non hanno subito nessuna
modifica:
da (indicare la vecchia ragiong SOCIAIE)..........iiiiit it i e e e et e e e e e

a (indicare 1a NUOVA ragioNe SOCIAIE) ... .. iu ettt it et e e et e e et e e e e et e et et e e e e ranaaeens

A tal fine allega:

Q verbale di sopralluogo del Servizio Veterinario ASL con espresso parere favorevole circa il mantenimento
della rispondenza ai requisiti previsti dai Regolamenti CE 1069/2009 e UE/142/2011 e sulla completezza e
correttezza della documentazione presentata (Allegato 4);

scheda di rilevazione con indicazione delle tipologie di attivita svolte nello stabilimento (Allegato 1);

Q dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativa all'iscrizione della ditta alla Camera di Commercio,
Industria, Artigianato ed Agricoltura territorialmente competente (Allegato 5);

O atto notarile o altra documentazione attestante il passaggio/cessione dell’'unita produttiva oggetto del
riconoscimento (Allegato 9);

O una marca da bollo del valore prescritto (oltre a quella gia apposta sulla presente istanza);

Q ricevuta del versamento delle spese relative alla voltura del riconoscimento.

DICHIARA

« di non aver apportato modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione presso lo stabilimento
oggetto di cambio di ragione sociale.

» di aver preso visione dell INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 del Regolamento Europeo (UE)
2016/679 disponibile sul sito dellASL VC al link: http://www.aslvc.piemonte.it/tutela-e-
partecipazione/tutela-della-privacy
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