
 

NOTIFICA AI FINI DEL RICONOSCIMENTO 

STABILIMENTI DI CUI ALL’ART. 10 REGOLAMENTO CE 183/2005 

 

Il sottoscritto ............................................................. nato a ........................................... prov. |_|_| 

il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| in qualità di legale rappresentante 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 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PEC: …………………………………… e-mail 

……………………………… 

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

Indirizzo ............................................................... C.A.P. .......................... Località 

............................................................................... prov. |_|_| 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   PEC: ……………………………………. e-mail 

……………………………………………………………..…………... 

 
CHIEDE 

 
a codesto spett. Assessorato, di essere riconosciuto ai sensi del regolamento n. 183/2005/CE 

articolo 10 (barrare le voci per cui si chiede il riconoscimento,): 

|_| art. 10, comma 1, lettera a): commercializzazione di additivi di mangimi cui si applica il 

regolamento CE n. 1831/2003 o di prodotti cui si applica la direttiva n. 82/471/CE e di cui al capo 1 

dell’allegato IV al regolamento CE n. 183/2005; 

|_| art. 10, comma 1, lettera b); fabbricazione e/o commercio di premiscele preparate utilizzando 

additivi di mangimi di cui al capo 2 dell’allegato IV del regolamento; 

|_| 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. 

A fine allega alla presente (barrare le voci relative ai documenti allegati): 
|_| certificato o (autocertificazione) di iscrizione alla camera di commercio, industria e artigianato; 
|_| planimetria dell’impianto, vidimata dal richiedente, in scala non inferiore a 1:1.00; 

         Mod. 1/A  

All’ASP di __________________________________   
All’Assessorato Regionale alla Salute DASOE - servizio 10° - 
Palermo  
Tramite il SUAP 
del Comune di  _____________________________ 
Indirizzo_________________________________________ 
PEC / Posta 
elettronica_______________________________________ 
 

Compilato a cura del SUAP: 
 
Pratica __________________________ 
 
del ________________________ 
 
Protocollo ________________________ 
 
□ Notifica ai fini del riconoscimento (ART. 10 
REGOLAMENTO CE 183/2005) 
 



|_| 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; 
|_| dati anagrafici relativi alla persona qualificata designata quale responsabile della produzione; 
|_| dati anagrafici relativi alla persona qualificata designata quale responsabile del controllo di 
qualità; 
|_| n. 1 marca da bollo del valore corrente da applicarsi sul decreto di riconoscimento. 
|_ | Copia versamento € 520,00 quale importo per l'istruttoria per il rilascio del provvedimento di 

riconoscimento da versare sul C/C 17770900 sul capitolo 1922 del bilancio della Regione siciliana, 

per il potenziamento dell'ispettorato regionale veterinario al fine di garantire le attività relative ai 

Piani di controllo sull'alimentazione degli animali e della ricevuta relativa  

|_ | Copia versamento della tassa di concessione governativa regionale di cui al C/C 17770900 

codice 0113 pari a € 129,11. 

|_| copia documento d’ identità  
 
 
 
Località ...................................................... lì ______________ 

In fede 
 
 

.................................................. 
(firma e timbro) 

 

 


