
Al Direttore del 
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
dell’Azienda ULSS n. 10 “Veneto Orientale” 
Via Zappetti, 23  
30026  PORTOGRUARO 
 
 
Oggetto: Richiesta parere tecnico preventivo. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________________ il ____________________________________ 
 
residente a __________________________________________________________________________________________________ 
 
in Via ______________________________________________________________________________________ n. _______________ 
 
per conto _______________________________________ nella sua veste di (*) _______________________________________ 
 
rivolge domanda alla S.V. intesa ad ottenere un parere tecnico preventivo  
 
� con sopralluogo ai locali/attrezzature 
 

� con solo esame planimetria/documentazione allegata 
 
sulla idoneità dei locali/attrezzature siti a _____________________________________________________________________ 
 
in Via ____________________________________________________ n. _____________ dove intende svolgere l’attività di  
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
allo scopo allega: 
 
� planimetria dei locali in scala 1:100; completa con destinazioni d’uso dei singoli vani, superfici, altezze, 

indicazione della disposizione delle attrezzature fisse esistenti e/o previste; 
� relazione tecnica con indicazione della attività svolta e/o che si intende svolgere, eventuale ciclo 

produttivo ed attrezzature impiegate/previste; 
� eventuali copia/estremi autorizzazione sanitaria n° __________________________ del _______________________ 
� copia versamento diritti sanitari con bolletta n. _____________________________ del ________________________ 
� _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Per comunicazioni e per eventuale appuntamento (nel caso di verifica alle strutture) pregasi telefonare a  
 

_______________________________________________________ telefono n° ___________________________________________ 
 
 
 
 
Data _____________________      

              Il richiedente 
 
 

              _______________________________________________ 
         
 
(*) precisare se proprietario; titolare; conduttore  
   

Legge 675/96: i succitati dati si intendono rilasciati per l’espletamento dell’iter amministrativo finalizzato a quanto richiesto  


