
         Mod. 1/B 

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 Variazione di attività 
REGOLAMENTO CE 852/2004 – D.LGS. 
134/2022) 
 

 
|__| 01 subingresso (voltura/subentro) 
|__| 02 cambio orientamento produttivo/ 
modalità allevamento 
|__| 03 Variazione di specie allevata 

|__|04 variazione di legale rappresentante o 

ragione sociale o denominazione o cambio 

della sede legale 

|__| 05 cessazione dell’attività o sospensione 

temporanea dell’attività 

 

NOTIFICA LA MODIFICA DELL’ATTIVITÀ  
SETTORE DELLA PRODUZIONE PRIMARIA – ALLEVAMENTO - D.LGS. 134/2022 - REGOLAMENTO 

CE  852 del 2004  

Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome_______________________________________ 

Nome__________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita: _____ /____ /_________ Cittadinanza: ____________________Sesso M 

|___| F |___| 

Luogo di nascita: Stato 

_______________________Comune________________________ Prov. |_____| 

Residenza: Comune _________________________________________       

Prov.|_______| 

Via, Piazza________________________________________________ n° ______ C.A.P 

|__|__|__|__|__| 

E-mail: 

________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC: 

_______________________________________________________________________ 

|_| Iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _______________________ 

n°__________________ 

Telefono: ______________________________ 
 

In qualità di 



|_| Titolare 

|_| Legale rappresentante 

|_| Altro ____________________________________________________________ 

dell’Impresa/Azienda/Ente 

 

Denominazione o ragione sociale: 

_______________________________________________________ 

|_| ditta individuale |_| s.s.   |_| s.n.c.   |_| s.r.l.   |_| s.a.s. |_| s.a.p.a.  |_| s.p.a. |_| Società 

Cooperativa 

|_| altro ___________________________________________________________ 

Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede legale nel Comune di ______________________________________________    

Prov. |__|__| 

Via, Piazza ____________________________________________ n. ____              CAP 

|__|__|__|__|__| 

Telefono: ________________________________Fax 

_________________________________ 

|_| Iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _______________________ 

n°_________________ 

Relativamente all’attività di allevamento di Bovini Bufalini Ovini Caprini Suini 
Equini  Altro  ________________________ 
denominata
 __________________________________________________________________ 
già iscritta in BDN con il codice di aziendale IT|__|__|__|AG|__|__|__| 

consapevole delle conseguenze penali derivanti da false attestazioni, ai sensi e con le 
modalità previste dagli articoli. 46, 47, 48 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria 
responsabilità: 

DICHIARA 
che dal ________________ per l’attività di allevamento sopra indicata, si sono verificate le 
seguenti variazioni: 

 01- SUBINGRESSO (VOLTURA/SUBENTRO) 

01.1 Dati Dell’operatore del settore alimentare (O.S.A.) Subentrante 
 

Il Sottoscritto/a 
 

Nome _________________________ Cognome ____________________________  
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Notifica di subentrare all’O.S.A. ubicato presso il medesimo indirizzo denominato 
 
Cognome e Nome oppure denominazione della 
Ditta_________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
C.F. e Partita IVA 
_______________________________________________________________________ 



 
Di cui al Codice aziendale n. |____|AG|______| 

 

01.2 INIZIO DELL’ATTIVITÀ 

 

□ Avvio con decorrenza dalla data del provvedimento espresso 
 

01.3 DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e 

attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 

 dichiara: 

□ che la struttura possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre 

normative pertinenti in funzione dell’attività svolta; 

□ di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio 

dell’attività venga svolto presso la propria abitazione; 

che la struttura era stata registrata ex DPR 317/1996 e pertanto allega: 

□ Planimetria con la indicazione dei fabbricati e delle attrezzature dove dovrà essere svolta 

l’attività; 

□ Relazione tecnica descrittiva dell’attività produttiva da svolgere; 

□ Estratto fogli catastale dei terreni a pascolo 

□ Relazione tecnica per la produzione del latte redatte secondo la traccia prevista; 

 

 02 CAMBIO ORIENTAMENTO PRODUTTIVO E/O MODALITÀ DI ALLEVAMENTO 

02.1 Stabilimento codice aziendale n. |____|AG|______| - ubicato in 
______________________ 
Agro di ________________________  
Si comunica che lo stabilimento di cui sopra ha cambiato: 
□ Orientamento produttivo □ Latte □ Carne 
□ Modalità di Allevamento □ All’aperto o Estensivo □ Stabulato o estensivo 

 

02.2 INIZIO DELL’ATTIVITÀ 

 

□ Avvio con decorrenza dalla data del provvedimento espresso 

 

02.3 DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e 

attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 

 dichiara: 

□ che la struttura possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre 

normative pertinenti in funzione dell’attività svolta; 

□ di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio 

dell’attività venga svolto presso la propria abitazione; 

allega: 

□ Planimetria con la indicazione dei fabbricati e delle attrezzature dove dovrà essere svolta 

l’attività; 

□ Relazione tecnica descrittiva dell’attività produttiva da svolgere; 

□ Relazione tecnica per la produzione del latte redatte secondo la traccia prevista; 

□ Scheda dell’attività con specifiche del nuovo orientamento produttivo 

 



 03 cambio Ragione Sociale (resta invariato l’identificativo fiscale), Sede Legale, 
Legale Rappresentante relativo 

 nuova Ragione Sociale     

iscrizione CCIA n. registro imprese di del     

Via C.A.P. |_|_|_|_|_| Comune prov. |_|_| 
Telefono _____________________________ Cell. 
__________________________________ 
pec @ email @   

 nuova Sede Legale in Via /C. da     

Via C.A.P. |_|_|_|_|_|Comune prov. |_|_| 

Telefono ____________________________________ Cell. 
_________________________________ 
pec @ email @   
 

 nuovo Legale Rappresentante      

Via _________________________C.A.P. |_|_|_|_|_| Comune ____prov. |_|_| 

Telefono ________________________ Cell. ______________________________ 

pec ________________@ _____________email _______________@

 ____________  

Pertanto allega: 

Documentazione attestante il cambio della ragione sociale, della sede o del Legale 

Rappresentante 
 

 04 Cessazione/sospensione 

 Cessazione attività di allevamento a partire dal  ________ 

 Cessazione attività di allevamento per la seguente specie a partire dl 
_______________ 

 Cessazione attività indirizzo produttivo ________________ a partire dal 
________________ 

 Sospensione temporanea dell’attività a partire dal  _____________  

Pertanto allega: 

Documentazione: 

 __________________________________________________________________ 

 05 Variazione di specie allevata 

05.1 Stabilimento codice aziendale n. |____|AG|______| - ubicato in 
______________________ 
Agro di ________________________  
Si comunica che nello stabilimento di cui sopra vengono allevate animali della 
specie: 
□ Bovina/Bufalina □ Ovina □ Caprina □ Equina □ Suina □ Avicola □ Altro ___________ 

 

05.2 INIZIO DELL’ATTIVITÀ 

 

□ Avvio con decorrenza dalla data del provvedimento espresso 

 



05.3 DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e 

attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 

 dichiara: 

□ che la struttura possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre 

normative pertinenti in funzione dell’attività svolta; 

□ di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio 

dell’attività venga svolto presso la propria abitazione; 

allega: 

□ Planimetria con la indicazione dei fabbricati e delle attrezzature dove dovrà essere svolta 

l’attività; 

□ Relazione tecnica descrittiva dell’attività produttiva da svolgere; 

□ estratto catastale dei terreni 

 

_____________________lì _________________                                                            

Firma  

                                                                                                                                          

________________________ 


