“OLEIFICIO ……………………………………
Sede Legale:  Via ………………………………………….
Stabilimento: Via ………………………………………….
Oggetto:     DLgs 194/08 - Tariffa annuale per i controlli sanitari.
      Spett. le   ASP ………………

    Servizio Dipartimentale  Igiene degli Alimenti

                                                                                   Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale

                                            

              Via …………………......................…........
            Comune……………………Prov.……

Inviamo, allegata alla presente, l’autodichiarazione relativa alla tariffazione in base al  DLgs 194/08 facendo presente che il fatturato della nostra ditta nel corso dell’anno 2020 NON deriva da attività prevalentemente all'ingrosso e pertanto la tariffazione annuale di cui all'Allegato A Sezione 6 del DLvo 194/08 risulta NON APPLICABILE, essendo quindi esonerati dal pagamento della tariffa annuale prevista dal Decreto in oggetto. 
………………...................... Lì ………..
                                                              Il Titolare/Rappresentante Legale

Si allega una copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità.

