
MOD A3- VARIAZIONE PER 

SUBINGRESSO O DI RAG.SOCIALE. REGIONE PUGLIA 

Sezione PATP 
STABILIMENTI DI PRODUZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE/ DEPOSITO 

DI ADDITIVI, AROMI ENZIMI 

MOD-A 3; Rev. del 20.10.15 

BOLLO 

MODELLOA3 

Al SENSI DEL D.P.R. 514 / 97 

Alla Regione Puglia 

Sezione Programmazione Assistenza territoriale e prevenzione 
Servizio. 1 Sanità Pubblica, Igiene degli Alimenti 

e della Nutrizione e sicurezza sul lavoro 

per il tramite del Servizio di Igiene degli Alimenti e della 

Nutrizione della ASL __________ _ 

ISTANZA DI CAMBIO D'INTESTAZIONE DELL'ATTO DI RICONOSCIMENTO PER SUBINGRESSO O PER 
VARIAZIONE DELLA RAGIONE SOCIALE 
li/la sottoscritto/a : 

CAMPO 1: GENERALITA' DEL RICHIEDENTE 
COGNOME NOME 

K:ODICE FISCALE TELEFONO 

LUOGO DI NASCITA: STATO PROVINCIA 

DATA DI NASCITA CITTADINANZA 

RESIDENZA NEL COMUNE 

VIA/PIAZZA 

IN QUALIT A' DI ( TITOLARE, LEGALE RAP. ALTRO) 

CAMPO 2: IMPRESA ALIMENTARE 
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

C.F. / P.IVA ISEDE LEGALE COMUNE 

VIA/ PIAZZA 

TEL IFAX EMAIL / EMAIL PEC 

N°ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE 

:AMPO 3: PER LO STABILIMENTO 

SITO NEL COMUNE DI 

VIA / PIAZZA 1w 
RICONOSCIUTO CON ATTO DEL N° / Approvai Number 

RILASCIATO ALL'IMPRESA ALIMENTARE 

PER LO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA' DI 

ISTANZA DI CAMBIO D'INTESTAZIONE DELL'ATTO Di RICONOSCIMENTO STABILIMENTI 
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