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Notifica ai fini della registrazione delle imprese alimentari ai sensi del
Regolamento CE 852/2004

Ciascuna impresa alimentare deve essere “registrata” presso 1’ Autorita Sanitaria competente
(ASL) ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n° 8§52/2004.

Per consentire la registrazione, ogni soggetto pubblico o privato che svolge, con o senza fini di
lucro, I'attivita in una qualsiasi delle seguenti fasi:

produzione primaria di prodotti alimentari di origine non animale (agricoltori, ecc.);
produzione e confezionamento bevande, alimenti non di origine animale (dettaglio/ingrosso);
vendita e deposito alimenti non di origine animale (dettaglio/ingrosso);

trasporto alimenti non di origine animale;

commercio all’ingrosso ed al dettaglio bevande e alimenti non di origine animale;

attivita di ristorazione pubblica (bar, pub, pizzerie, ristoranti, ecc.);

attivita di ristorazione collettive (mense pubbliche e private, centri cottura, catering);

deve notificare all’Autorita sanitaria competente (ASL), tramite il SUAP del Comune, I'avvio o
gualsivoglia cambiamento significativo di attivita, nonché la chiusura di attivita esistente.

Non ¢ prevista tale notifica per le imprese alimentari che, pur rientrando in una delle suddette
tipologie, sono:

e operatori soggetti a preventivo riconoscimento CE ai sensi del Reg. 852/2004;
e operatori che producono alimenti per il solo consumo domestico privato.
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Le Notifiche relative alle attivita Registrate ai sensi dell’art.6 Reg (CE) 852/2004 devono essere
prodotte al SUAP (Sportello Unico Attivita Produttive dei Comune ) tramite portale

L’importo da versare - come da tariffario regionale ¢ di € 20,00 e si puo pagare:

— tramite CUP codice AMM.98.078 oppure

— tramite bonifico: Intestato a: ASL Frosinone Unicredit Banca di Roma Ag. 5 - codice IBAN:
IT 18A0200814804000400002537
causale: SIAN - registrazione delle imprese alimentari ai sensi del Regolamento CE 852/2004
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