RELAZIONE TECNICA ALLEGATA ALLA D.I.A. TEMPORANEA PER

PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 

ART. 64.2 REGOLAMENTO COMUNALE DI IGIENE DEGLI ALIMENTI

Il sottoscritto ________________________ nato a _____________________________ il _______________

residente a __________________________________________ in via _______________________________

nella sua qualità di ________________________________________________________________________

in riferimento alla domanda di autorizzazione sanitaria temporanea, per preparazione e somministrazione di 

alimenti,  presentata a Codesto ufficio in occasione di ____________________________________________

che si svolgerà in Colle di Val d'Elsa, via __________________________________dal giorno ____________

al giorno _________________ giorni effettivi ___________ dalle ore ____________ alle ore_____________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

dichiara

LOCALE PREPARAZIONE ALIMENTI:

Struttura mobile (Container) [  ] (già in possesso di certificazione di idoneità sanitaria rilasciata dalla competente U.S.L., in questo caso riempire eventualmente solo le parti: Zona somministrazione e Servizi Igienici per il pubblico, qualora non previste dalla certificazione U.S.L. ) 

Struttura fissa  [  ]    -   Struttura precaria coperta  [  ]  

Locale separato dalla zona distribuzione: SI [  ]     NO [  ]    -  (previsto SI)

(  ) Ristorazione - Superficie mq. _____________ (>15 mq)   -    Altezza m. ____________ (> 2,50 m.) 

(  ) Preparazione piatti freddi, primi piatt ecc.:

     Superficie mq. _____________ (>10 mq)   -    Altezza m. ____________ (> 2,50 m.) 

Pavimento uniforme e lavabile:  SI [  ]     NO [  ]     -  (previsto SI)

Pareti uniformi, lavabili e disinfettabili fino a 2 m. :  SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Idonei sistemi di protezione conto insetti e roditori:  SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Idonei sistemi di protezione da contaminazioni esterne dei cibi pronti: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Illuminazione ed aerazione rispondenti alle dimensioni del locale: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Predisposizione di sistemi di dispersione dei prodotti della combustione e fumi: SI [  ]  NO [  ] - (previsto SI)

Spazi distinti per preparazione carni/prodotti ittici/verdure: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Spazi distinti per preparazione di altri alimenti: SI [  ]   NO [  ]   -  (previsto SI solo nel caso di preparazione degli stessi)

Lavaggio separato almeno di carni e verdure:  SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Zona dedicata al lavaggio stoviglie (lavello e lavastoviglie):  SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Quantità di lavelli presenti n. _______________

Presenza di lavastoviglie:  SI [  ]     NO [  ]   -   (previsto SI)

Quantità di lavamani presenti con erogatore non manuale di acqua n. _____________

Piani di lavoro in materiale liscio, lavabile e disinfettabile: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Armadi chiusi per la tenuta di stoviglie ed utensili da cucina: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Presenza di frigoriferi e/o congelatori con scomparti separati per alimenti diversi: SI [ ]  NO [ ] - (previsto SI)

Frigoriferi e/o congelatori dotati di dispositivo a lettura esterna della temperatura:SI [ ] NO [ ] - (previsto SI)

Contenitori per la raccolta di rifiuti ad apertura non manuale: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Altre attrezzature presenti: _________________________________________________________________

Modalità di conservazione:

A)  degli alimenti pronti per essere consumati: __________________________________________________

B) delle materie prime _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Sistemi di misurazione della temperatura di conservazione degli alimenti: ____________________________

Tipologie di alimenti da preparare:____________________________________________________________

Descrizione dettagliata sulle modalità di lavorazione per la preparazione degli alimenti:__________________ 

________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

N.B. Per la preparazione di alimenti che non necessitano di fasi di lavorazione complesse (panini, focacce, crepes dolci e salate, ecc.) le superfici, gli arredi e le attrezzature devono essere proporzionali al tipo di lavorazione effettuata; in particolare non è richiesta la presenza di locale deposito ma è sufficiente una zona adibita.

DEPISITO DERRATE ALIMENTARI (previsto qualora vi siano fasi di lavorazione complesse):

Struttura fissa  [  ]    -   Struttura precaria coperta  [  ]  

Locale separato dalla zona preparazione: SI [  ]     NO [  ]    -  (previsto SI)

Superficie mq. _____________    -    Altezza m. ____________ (> 2,50 m.) 

Pavimento uniforme e lavabile:  SI [  ]     NO [  ]     -  (previsto SI)

Pareti uniformi, lavabili e disinfettabili fino a 2 m. :  SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Idonei sistemi di protezione conto insetti e roditori:  SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Idonei sistemi di protezione da contaminazioni esterne dei cibi pronti: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Illuminazione ed aerazione rispondenti alle dimensioni del locale: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

N.B. Per la preparazione di alimenti che non necessitano di fasi di lavorazione complesse (panini, focacce, crepes dolci e salte, ecc.) le superfici, gli arredi e le attrezzature devono essere proporzionali al tipo di lavorazione effettuata; in particolare non è richiesta la presenza di locale deposito ma è sufficiente una zona adibita.

SERVIZI IGIENICI PER IL PERSONALE 

Presenti: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI) - n. __________ 

Servizio/i dotato/i di lavandino con erogatore non manuale di acqua posto all’esterno del locale WC :

SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

SPOGLIATOIO PER IL PERSONALE

Presente: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI) 

Dotato di zona detenzione separata di biancheria sporca e pulita: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

ZONA SOMMINISTRAZIONE

Struttura fissa  [  ]    -   Struttura precaria coperta  [  ]  

Superficie mq. _____________    -    Altezza m. ____________  

Pavimento uniforme e lavabile:  SI [  ]     NO [  ]     -  (previsto SI)

Illuminazione ed aerazione rispondenti alle dimensioni del locale: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Strutture utilizzate per la protezione da polveri e fonti di inquinamento nel caso somministrazione esterna:

________________________________________________________________________________________ 

Posti tavola n. _____________ (1 mq per posto tavola)

Il numero dei posti a tavola viene definito tenendo conto del rapporto mq di cucina come di seguito specificato:

- cucina di mq 15  -  30 posti a tavola;

- incrementata di mq. 0,30 per ogni posto a tavola oltre i 30 e fino a 100 posti;

- incrementata di mq. 0,20 per ogni posto a tavola oltre i 100 posti.

Tavoli lavabili o ricoperti con materiale lavabile o monouso:  SI [  ]     NO [  ]     -  (previsto SI)

Bicchieri/ posate / stoviglie monouso: SI [  ]     NO [  ]     -  (previsto SI)

Bicchieri/ posate / stoviglie non monouso: SI [  ] NO [  ] - (previsto SI, solo nel caso di presenza di      

                                                                                    lavastoviglie))
Contenitori per la raccolta di rifiuti a disposizione del pubblico: SI [  ]     NO [  ]     -  (previsto SI)

SERVIZI IGIENICI PER IL PUBBLICO

Presente/i: SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto/i SI, 1 ogni 60 posti tavola)

Servizio/i dotato/i di lavandino con erogatore non manuale di acqua posto all’esterno del locale WC :

SI [  ]     NO [  ]   -  (previsto SI)

Note ___________________________________________________________________________________

Colle di Val d'Elsa lì, __________________

L'interessato

 


                                    _____________________

	
	Firma da apporre davanti all’impiegato oppure 

allegare fotocopia del documento di

 riconoscimento  in corso di  validita’
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