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All’Azienda provinciale per i servizi sanitari 
Dipartimento di Prevenzione 
Viale Verona 
38123 Trento 

apss@pec.apss.tn.it 
 

Comunicazione di svolgimento di manifestazione occasionale in cui vi sono 
attività di produzione, somministrazione o vendita di alimenti organizzata da 

soggetti diversi dalle imprese alimentari (associazioni di volontariato, 
associazioni sportive, proloco, parrocchie etc)1. 

 
 
Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome  _______________________________________  Nome  _______________________________________ 

codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| rappresentante legale dell’Associazione/Ente _____ 

______________________________________________________________________________________________ 

P.Iva. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| con sede in via __________________________________________  n. ___    

Località  _________________________________ Comune ______________________________________________  

C.A.P.   |__|__|__|__|__|   Telefono fisso / cell. _______________________________  fax.  ____________________ 

Domicilio elettronico (PEC/email) per invio delle comunicazioni inerenti la pratica 

______________________________________________________________________________________________ 

al fine della comunicazione di svolgimento di manifestazione occasionale in cui vi sono 

attività di produzione, somministrazione o vendita di alimenti organizzata da soggetti 

diversi dalle imprese alimentari (associazioni di volontariato, associazioni sportive, 

proloco, parrocchie etc), 

 
 

COMUNICA 

 di svolgere con decorrenza dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| al |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 

□ attività di PRODUZIONE DI ALIMENTI nell’ambito della MANIFESTAZIONE TEMPORANEA 
□ attività di SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI nell’ambito della MANIFESTAZIONE TEMPORANEA 
□ attività di VENDITA DI ALIMENTI nell’ambito della MANIFESTAZIONE TEMPORANEA 
 

 

 

                                                           
1  La presente comunicazione ha valore ai soli fini sanitari. Rimangono in capo al rappresentante legale 
dell’Associazione/Ente gli eventuali ulteriori adempimenti amministrativi previsti dalla normativa vigente. 

Allegato C 



  

 

Denominazione manifestazione :  ___________________________________________________________________ 

ubicazione: Via/Piazza  __________________________________________________________________________ 

referente: _____________________________________________________________________________________ 

telefono fisso / cell.  _____________________________________________________________________________ 

 

 
 
Note: 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data ____________________              Firma ____________________________________________________ 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e sottoscritto l’informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13 e 14 del 
Regolamento (UE) 2016/679 che si allega al presente modulo. 

 
 
Data ____________________              Firma ____________________________________________________ 

 
INFORMATIVA ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

1. I dati personali forniti nell’ambito della presente domanda, raccolti dallo Sportello Unico Attività Produttive (SUAP) telematico, 
costituito in collaborazione tra Consorzio dei Comuni trentini e Camera di commercio di Trento tramite InfoCamere (società di 
informatica del sistema Camerale), verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: esecuzione di un compito di 
interesse pubblico di cui è investita l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) ed in particolare per l’iscrizione nel 
Registro delle imprese alimentari della PAT, ai sensi dell’art.6 del Regolamento CE 852/2004, e per l’attività di controllo sulle 
stesse imprese. 

2. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per dar corso al procedimento di cui alla presente domanda e per tutte le 
attività connesse (quali, ad esempio, attività di controllo e consultive). Il rifiuto al conferimento dei dati comporterà 
l’impossibilità di dar corso alla presente domanda e di espletarne il relativo procedimento. 

3. I dati personali, ai fini del controllo della veridicità delle dichiarazioni sostitutive contenute nella domanda, potranno essere 
comunicati anche ad altri soggetti pubblici.  

4. Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti informatici/elettronici con logiche atte a garantire la 
riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi. I dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità sopraccitate, da 
personale dipendente e, in particolare, da Preposti al trattamento dei dati personali (Dirigenti), appositamente nominati, nonché 
da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti.  Sempre per le finalità indicate, i dati potranno essere 
trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per APSS, che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati 
personali e nominati Responsabili del trattamento, ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 

5. È esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.  
6. I dati personali saranno conservati secondo quanto previsto dal “Prontuario di conservazione dei documenti e dei fascicoli” 

disponibile nel sito dell’Azienda al seguente indirizzo web: www.apss.tn.it/direttive-aziendali) 
7. I dati personali non saranno trasferiti fuori dell’Unione Europea. 
8. Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) con sede in via Degasperi n. 79 

a Trento a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere, nei casi previsti, i diritti di cui al Capo III del Regolamento, tramite 
l’Ufficio rapporti con il pubblico (URP) sito a Palazzo Stella in Via Degasperi, n. 77 – 38123 Trento – tel. 0461/904172  
urp@apss.tn.it. 

9. Preposto al trattamento dei dati personali è il Direttore del Dipartimento di Prevenzione. 
10. L’interessato per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali può rivolgersi al Responsabile della protezione dei 

dati (RPD) i cui dati di contatto sono i seguenti: Via Degasperi, 79 – 38123 Trento, e-mail 
ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it 

11. L’interessato ha diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali in caso di illecito 
trattamento o di ritardo nella risposta del Titolare a una richiesta che rientri nei diritti dell’interessato. 

 
 

 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled30: Off
	untitled31: Off
	untitled32: Off
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 


