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U.O.C Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

Dipartimento di Prevenzione    


Al Direttore della UOC 

Servizio Igiene Alimenti e 

Nutrizione - AULSS 5 Polesana

Cittadella Socio Sanitaria

Viale Tre Martiri,89                                                                                                ROVIGO

Mail: sian.ro@aulss5.veneto.it
PEC: protocollo.aulss5@pecveneto.it
RICHIESTA PARERE PREVENTIVO
Il sottoscritto …………….………………. C.F.: ………………………... residente in Comune di  ………………………  , Via ……………………….. n° …….. , in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta ……………………………………….. Codice Fiscale ………………………... - Partita IVA ………………………………., chiede l’espressione di parere preventivo :

con sopralluogo □ 

senza sopralluogo □ 

per l’attività di ……………………………………………………………………………………..……... nei locali siti in ……………………………..(RO) Via …………………………………  n° ………………...

Per ogni eventuale comunicazione rivolgersi a: …………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

recapito telefonico  ……………………………………… mail: ……………………… pec: ……………….
Si allegano:

· pianta planimetrica quotata in scale 1:100 riportante l’ubicazione delle attrezzature che si intendono utilizzare;

· relazione tecnica del tipo di attività che si intende svolgere. 

IL RICHIEDENTE
UOC Igiene degli Alimenti e Nutrizione – V.le Tre Martiri n° 89 - Cittadella Socio Sanitaria - Distretto di Rovigo

                                                          segreteria    Tel. 0425 394702 –    e-mail: sian.ro@aulss5.veneto.it
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