
             

           
   

 

REGIONE LAZIO – ALLEGATO A/2 Rev 2017 
 
 

Alla Regione Lazio  
Direzione Regionale Salute e integrazione sociosanitaria  

Area Prevenzione e Promozione della Salute 11/50 
Per il tramite del Servizio Veterinario “Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche” della 

ASL ROMA 1 
 
 
Oggetto: istanza di riconoscimento ai sensi del regolamento 183/2005/CE articoli 2 e 10  
 
 

ANAGRAFICA RICHIEDENTE 

Il sottoscritto 

nato a                                                                                                                                     prov. |_|_| 

il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

codice fiscale*|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente nel Comune 
di……………………………………………………………CAP……………… 

Località…………………………………….via…………………………………………….n………… 

Recapito telefonico*……………………………………………………………..PEC………………… 

Email………………………………..@............................... 

in qualità di legale rappresentante della Ditta 

ANAGRAFICA DELLA DITTA 

Ragione sociale* 

codice fiscale* |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    partita I.V.A. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Con sede legale e/o amministrativa sita in 

Indirizzo* 

C.A.P.* – Località                                                                                                                      prov. 
|_|_| 

Telefono* |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

PEC* 

e sede produttiva sita in ( indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa) 

Indirizzo* 



 

 

C.A.P.* – Località                                                                                                                      prov. 
|_|_| 

Telefono* |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

e-mail* 

Numero addetti                    Responsabile Sede Operativa 
*campi obbligatori 
 
Ulteriori informazioni: 
Esporta prodotti di origine animale verso Paesi terzi          si         no 
Esporta prodotti di ortofrutticoli verso Paesi terzi              si          no 
Importa prodotti da Paesi terzi                                            si         no 
Introduce prodotti da Paesi UE                                           si         no 
Vende prodotti ad imprese che esportano in USA              si         no 

 
CHIEDE 

 
di essere riconosciuto ai sensi del regolamento 183/2005/CE articolo 2 ed 

 
art. 10, comma 1, lettera a) per commercializzazione; 
art. 10, comma 1, lettera b); 
art. 10, comma 1, lettera c) per: 
                                 la fabbricazione per conto terzi e/o l’immissione in commercio; 
                                 la fabbricazione per il fabbisogno esclusivo dell’azienda. 
art.10, comma 3 allegato II “IMPIANTI ED ATTREZZATURE” par. 10 lettera a) trasformazione di 

oli vegetali greggi ad eccezione di quelli che rientrano nel campo di applicazione del regolamento 
(CE) n.852/2004; indicare il materiale di partenza oggetto di trasformazione…………………….. 

      ed il prodotto immesso sul mercato………………………………………………………………… 
art. 10 comma 3 allegato II “IMPIANTI ED ATTREZZATURE” par. 10 lettera b) trattamento 

oleochimico di acidi grassi; indicare il materiale di partenza……………………………………… 
art. 10 comma 3 allegato II “IMPIANTI ED ATTREZZATURE” par. 10 lettera c) produzione di 

biodiesel; indicare il materiale di partenza………………………………………….ed il prodotto 
immesso sul mercato……………………………………………………………………………… 

art. 10 comma 3 allegato II “IMPIANTI ED ATTREZZATURE” par. 10 lettera d) miscelazione di 
grassi; indicare il materiale di partenza………………………………………….ed il prodotto 
immesso sul mercato……………………………………………………………………………… 

 
A fine allega alla presente  
Autocertificazione di iscrizione alla camera di Commercio, Industria ed Artigianato; 
planimetria dell’impianto, vidimata dal richiedente, in scala non inferiore a 1:1000;  
relazione tecnica, sottoscritta dal richiedente, da cui si evince il possesso dei requisiti strutturali; 
funzionali e procedurali dell’impianto correlati alla produzione effettuata; 
copia del piano aziendale di controllo della qualità; 
piano di monitoraggio delle diossine di cui al Regolamento UE 225/2012;  
dati anagrafici relativi alla persona qualificata designata quale responsabile della produzione; 
dati anagrafici relativi alla persona qualificata designata quale responsabile del controllo di qualità; 
mod. F23 imposta di bollo per l’atto di riconoscimento  
copia del codice fiscale/tessera sanitaria 
 



 

 

Il Sottoscritto/a dichiara: 
- che sono rispettati i pertinenti requisiti di cui al regolamento 183/2005; 
- di impegnarsi a comunicare variazioni a quanto sopra dichiarato compresa la cessazione 

dell’attività; 
- di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali adempimenti 

di legge previsti ai fini dell’avvio dell’attività; 
- di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

 
lì|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 

 
In fede 

 
 (firma e timbro) 
  


