
 
Registrazione attività alimentari – Reg. Ce 852/04 e s.m.i. 

 
AL COMUNE DI 

PIRAINO (ME) 
 

Per l’inoltro ALL’A.S.P. DI MESSINA 
DISTRETTO DI PATTI 

 
Il/la sottoscritto/a: Cognome                                                         Nome  .                                                        

C. F. :                                                 

Data di nascita          /         /             Cittadinanza                                                 Sesso   M  �     F  � 

Luogo di nascita: Stato                                  Provincia.                                  Comune                                        

Residenza: Provincia .                                                     Comune                                                                        

Via, Piazza, ecc.                                                       N.                                         C.A.P.                                     
 

Ai sensi del Reg. Ce n. 852/04 e s.m.i. 
 

C H I E D E 
 
La registrazione della seguente attività alimentare: 

• Pubblico esercizio (bar- ristoranti – pizzerie) � 

• Esercizio di vicinato � 

• Laboratorio di produzione � 

• Commercio su area pubblica � 
 

Sita in:  

Provincia .                                                     Comune                                                                                           

Via, Piazza, ecc.                                                       N.                                         C.A.P.                                     
 
 

A tal fine 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti 
dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia 
(articolo 76 del Decreto Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

D I C H I A R A 
 
Che non sono state apportate modifiche strutturali alle attrezzature ed agli impianti di cui alla autorizzazione 
sanitaria/amministrativa allegata. 
 

Allega: 
� copia documento di riconoscimento; 

� allegato 4; 

� copia autorizzazione sanitaria; 

� copia autorizzazione amministrativa. 
 
        IL/LA RICHIEDENTE 
 
      __________________________________ 


