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Al Sigg. Sindaci dei Comuni dell’ASL VCO

Oggetto: SCIA per Manifestazioni Temporanee — MODIFICHE,

La Regione Piemonte, con fa D.D. n. 218 del 28.03.2012 “Approvazione delle Linee
guida per I'applicazione, nell’ambito delle manifestazioni temporanee , della normativa
comunitaria sulla sicurezza alimentare”, ha modificato ed integrato la D.G.R. 27-3145 del
19/12/2011.

La Determina Dirigenziale in questione sostituisce integralmente:

* il capitolo “Modalita di segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA)”
Il modulo relativo alle SCIA per manifestazioni temporanee di Tipologia A
» Il modulo relativo alle SCIA per manifestazioni temporanee di Tipologia B

Modifiche apportate dalla Determina:

Le SCIA per le attivita di preparazione e/o somministrazione di alimenti presenti nelle
manifestazioni temporanee dovranno essere presentate allASL territorialmente competente, ai
fini della registrazione ai sensi del Regolamento (CE) 852/2004 e dell’esercizio degli opportuni

controlii e, per conoscenza, al Comune dove sj tiene la manifestazione, utilizzando i nuovi moduli
per le tipologie A e B.

I Comuni, presso i quali si svolgera la manifestazione, dovranno trasmettere aj servizi SIAN
dell’/ASL territorialmente competente, l'elenco delle imprese alle guali & stata concessa
l'autorizzazione alla partecipazione all'evento e Ja tipologia di attivitd (escluse le attivita gia
segnalate di tipologia A o B).

Trattandosi di segnalazione ai sensi del Regolamento CE 852/2004, non sara necessario il
rilascio di alcun parere da parte dell’ASL.
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Per permettere il corretto svolgimento delle funzioni di controllo da parte dell’ASL il soggetto
segnalante dovra presentare la SCIA di cui sopra almeno dieci giorni prima dell'inizio della
manifestazione, fermo restando che la SCIA decorrera dall'inizio dell’evento indicato nella stessa.

La Determina ribadisce che la registrazione dell’attivita, comprendente la gestione tecnico-
amministrativa della segnalazione, & soggetta al pagamento di € 36,00 per entrambe le
tipologie di manifestazione (Tipologia A e B); qli Operatori del Settore Alimentare (OSA) gia
registrati come catering/banqueting o strutture mobili per la preparazione, in caso di
manifestazioni temporanee, devono effettuare la SCIA per la tipologia B, ma non sono soggetti al
pagamento del diritto sanitario.

La mancata segnalazione delle attivita temporanee, € soggetta alla sanzione amministrativa
ai sensi dell’art. 6 comma 3 del D. L.vo 193/07.

Allegati:
* D.G.R. 27-3145 del 19/12/2011: Testo integrato con le modifiche della D.D,
218/2012

¢« Modello da presentare alla ASL e per conoscenza al Comune per manifestazioni
temporanee Tipologia A

*» Modello da presentare alla ASL e per conoscenza al Comune per manifestazioni
temporanee Tipologia B

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti, si inviano cordiali saluti.
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