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DI AMMISSIONE

Da inviare a compilata, timbrata e firmata a:
Azienda Speciale C.C.I.A.A. Savona - Fax 0182 544530 - E-mail azienda.speciale @sv.camcom.it
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L'impresa:

vista la “Scheda Informativa e Regolamento Generale”, allegato a) alla presente domanda di ammissione,
dichiara

& di aver letto e di accettare espressamente e senza riserva alcuna quanto esposto;

|X| di impegnarsi a partecipare alla manifestazione secondo le disposizioni, le prescrizioni, gli obblighi e gl
oneri del Regolamento generale e di quanto verra comunicato successivamente dall’Azienda Speciale e
dall’'Organizzazione
di essere consapevole che I'Azienda Speciale o I'Organizzazione potra effettuare controlli a campione
sulle imprese che presentano Domanda di Ammissione, sulla correttezza e veridicita delle dichiarazioni
effettuate

|X| di essere disponibile a fornire ogni informazione aggiuntiva necessaria richiesta dall’Azienda Speciale o
dall'Organizzazione

dichiara

valendosi delle disposizioni normative, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci

dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi in materia: (mettere la X dove opportuno)

|X| di essere in regola e/o di adempiere alla normativa fiscale, del lavoro, della sicurezza, sanitaria (tra cui i
diritti sanitari ASL ai sensi DGR 1690/2011), in materia di vendita al pubblico in area esterna e
comungue diversa dalla propria sede

|:| di essere in possesso di regolare autorizzazione sanitaria per la produzione dei propri prodotti ovvero la
registrazione di unita dimpresa ai sensi dellart. 6 del Regolamento CE 852/2004, per la
produzione/trasformazione/trasporto/vendita/somministrazione di prodotti alimentari
di essere in possesso di piano di autocontrollo alimentare, secondo sistema HACCP ai sensi art. 5 del
Regolamento CE citato, integrato da procedure di tracciabilita prodotti e gestione dell’allerta sanitaria ai
sensi Reg. CE 178/2002

|:| di impegnarsi a mantenere, presso l'area della manifestazione, il piano di autocontrollo e tutta la
documentazione relativa, per tutta la durata della manifestazione stessa

|:| di essere in possesso - per la vendita di prodotti di tipo cosmetico, contenenti ingredienti di produzione
aziendale - delle prescritte autorizzazioni che ne regolano la produzione e la vendita
ai sensi delle "Norme per l'attuazione delle direttive della Comunita Economica Europea sulla
produzione e la vendita dei cosmetici.” L. 11 ottobre 1986 n. 713 e successive modifiche ed integrazioni

|:| altro, specificare

Si impegna, qualora venga ammessa e iscritta a partecipare alla manifestazione, al pagamento:
|X| guota di iscrizione di € 121,00 (IVA inclusa) a mezzo:
|:| assegno bancario non trasferibile

|:| versamento con bonifico bancario
Il pagamento dovra avvenire, tassativamente, prima dell'inizio della manifestazione, pena la
decadenza del diritto a partecipare alla stessa.

Si allega, alla presente domanda di ammissione:
|E copia carta d’identita (in corso di validita) di chi sottoscrive la domanda

[l/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del D. Lgs. 196/2003,

|E presta il suo consenso |:| non presta il suo consenso

al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella “Scheda informativa e regolamento”.
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