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Campi di competenza

Reg CE 852/2004 (alimenti)

Reg UE 429/2016 (allevamenti animali)

Reg (UE) 6/2018 (farmaci veterinari)

Reg. CE 183/2005 (mangimi)

Reg CE 1935.2004 (materiali a contatto con gli aliment:i)
D.L.vo 52/2018 (riproduzione animale)

Reg CE 1069/2009 (SOA)

D.Lvo 26/2014 (sperimentazione animale)

D.L.vo 194/1995 (fitosanitari)




Fonti normative principali

« L. 241/90

* DPR 160/2010

« D.L.vo 222/2016
 Accordi Stato-Regioni

* D.G.R.C. n.318/2015 (modificata) Procedure per la
registrazione e il riconoscimento degli stabilimenti che
ineriscono la sicurezza alimentare e la sanita pubblica
veterinaria

« www.gisacampania.it GISA SUAP Area Informazioni



http://www.gisacampania.it/

Terminologia
« IMPRESA caratterizzata da:

Nome del titolare/ditta/ragione/denominazione sociale
residenza del titolare o sede legale

Identificativo fiscale (C.F. o P. IVA)

Rappresentante legale (se associazione o persona giuridica)

« STABILIMENTO caratterizzato da:

 Coordinate geografiche
« Indirizzo
 (Rapporto 1 === n tra IMPRESA e STABILIMENTO)

« LINEA D'ATTIVITA” :

 Classificazione operata dalla master list
« (Rapporto 1 === n tra STABILIMENTO e LINEA D'ATTIVITA
« Master list /codici ATECO




Terminologia

 Master list (elenco delle linee d'attivita)
* linee d'attivita registrabili
* A sede fissa
« Senza sede fissa
* linee d'attivita riconoscibili
» Riconoscimento stabilimenti
» Riconoscimento imprese
« allevamenti

» A sede fissa
» Senza sede fissa



Terminologia

* Elenco documentazione da allegare

* Modello unico regionale

« Schede supplementari

« Form previsti dalle schede supplementari



enco documentazione

A. Mlammetna dei kocali m scala 11040 mportange:

La destinarione funriomale dei bocali no compresi § servizn igeemci
La qeotansa ¢ be alterze da camscun locale

il bavout delle prmcipal sttrezzatuie

Il cigeuso &i sogqua poashile od evesmaleente mon potsbile

Il curcurio degh scancha da

E

B. Relaniome tecmica igeemco-sanstana nportamie:
*  Ladescrimene di massama dea lecals
La descrimome di massama del aiclo produshive con dhagramma di flusso (lavost)
La descrizione di massamay des prodofn im uscits
La descnzome di massama delle attrezrasure
La descnzcme dalle modalita dh Jlumisarwone
La descrizwme delle modahd & aerazions
La specificanione delle eventualy parti mterrate
Le modalsis de smabienenms raresents degls evennal fumi
Le meodalei di spprovvigicnements idnes

C. mfenments catastali con la spenifica delle cocrdinate geografiche espresse m formaio
WEEE, latihadime & longihsdine decemale (es. Lad 40 328719 Long 14.97556) nlevate al
centra dell’aiends
ATTENZONE, mel came & mlievi gid qffierean’ che presenfine la moleziowns
“Tegrapesimns . ovvero forninr fn gradi, peimd @ seconat O, ', I @ poonbils
qfefftuare Iy comaersione ol formate com gl opperfial tool ma NON I mera
aliminazione dailla molosions i gradi, primi ¢ secondi, paichd tali simbali rappresenianc
wrer verg o propria wnitd Of misera ohe eombie ( valore delle coordingre, spanands
punts calla swa positions reale. fn quert casi 5 congigiia e muave rildne delie
COOraInatE)

D, amestato ds registarions o ricososciments 321 mercato all“ingresso dove devono opemare

E. dichwrarioss d21l"impress o Enie pobblico che conduce il mercaro all’ mgroass m memio
afl"sifedements sl imnpecsn affedmania dells mend o del sepasta o della rona sll'=iemo
del mercato all ingrosso

F. copia del cernficazo ds scereditasnenta oppsare del contratio stipalate eom Accindia
anesmnte "o delle proceduore fnalivrmie all’ orensmento dell’ sccrediamenmio

G, Pregenie delle sabalisnemo
« nel caso ds macelly, a1 sens della Circolare de] Menstero della Sabote (24648
241172014-DGSAF-COD_UQ.P, il progetio dowri indicare anche:
o il pomers emassames i anamali per oca per clascuna hinea & macellarioss



Modello unico regionale

REGIONE CAMPANIA

MODELLO UNICO REGIONALE

PER

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA (SCIA)
SANITARIA, COMUNICAZIONE E RICONOSCIMENTO
PER LINEE D°ATTIVITA® INERENTI LA SICUREZZA ATLIMENTARE E LA SANITA®
PUBBLICA VETERINARIA NON RICOMPRESI NEGLI ACCORDI STATO-REGIONI

11 sottoscritto (nome)

(cognome)

(comune)

(comune)

VIGENTI
Spazio riservate al SUAP:
Al SUAP del Comune di
Pratica del
Protocollo
oppure
COMUNICAZIONE:

All’ Agenzia per le Imprese

PEC / Posta elettronica

o Avvio delle attivita di uno stabilimento/aggiunzione
linee d’attivita
oVanazione sede legale di una impresa che conduce uno
stabilimento registrato/riconosciuto
o_Vanazione informazioni delle schede supplementar di
uno stabilimento registrato/riconosciuto
o_Riattivazione delle attivita sospese volontariamente
SCIA:
o SCIA avvio delle attivita di uno
stabilimento/aggiunzione linee d’attivita
o SCIA per variazioni significative allo stato dei luoghi
RICONOSCIMENTO:
o Richiesta di approvazione di un progetto per
riconoscimento di uno stabilimento
o Richiesta di riconoscimento per una impresa
o_Richiesta di approvazione di progetto per
aggiunzione di linee d’attivita in uno stabilimento gia
riconosciuto
o Richiesta di approvazione di progetto di modifica
significativa stato det luoght in uno stabilimento gia
riconosciuto
ALTRO:
o_Richiesta di approvazione progetto per SCIA
condizionata

nato a (nazione) (provincia)
il
e residente in (nazione) (provincia)
alla
n
CF.
domicilio digitale in qualita di:

[ titolare dell’impresa individuale la cui ditta &

domicilio digitale

PI/CF.

legale rappresentante della gog/associazione/ente (denominazione o ragione sociale)

con sede legale in (nazione)

(comune)

(provincia)

alla via

domicilio digitale

PI/CF

presenta una (*):

T Focus &
8



Schede supplementari

SCHEDA M. 122 PER DIREZIOME SANITARLA DI UMNA STRUTTURA VETERIMARILA

ANMOTAZIOME DEL RESPONMSABILE DELLA DIREZIOME SANITARLA

DAaTA
NOME COGNOME | \icCra | piezione | TERMINE | FORM AMA | picoioccimento
DIREZIONME
allegare allegare
allegare allegare
allegars sllegars
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare
gllegars allegare
allegars sllegars
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare
allegars sllegars
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare
allegare allegare




Form previsti dalle schede supplementari

REGIONE CAMPANIA — FORM AAA
Oggetto: Autocertificazione

Il sottoscritto (nome)
(cognome)
nato a (nazione) (provincia)
(comuns) il
e residente in (nazione) (provincia)
(comuns)
alla via 1.
CAP CF.

domicilio digitale

AUTOCERTIFICA

di essere laureato in medicina veterinaria
d1 essere 1scritto all’ Ordine der Medic: Veterinan della Provincia di
d1 essere stato designato come direttore sanitario veterinario del centro specializzato in TAA

con animali resident1 sito nel Comune d1
alla via i)
CAP condotto da

11 sottoscritto dichiara:

- di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd neghi atti e 'uso di atti falsi
comportano 1'applicazione delle sanzioni penali previste dagli art. 75 ¢ 76 del DP.E.
445/2000

- di essere informato ai sensi e per gli effetti di cwt all’art. 13 del Digs 196/03 che 1 dati
personali raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente
nell’ambito del sistema dei controlli ufficiali effettuati dall” Autorita Competente e dagli altri
Ent1 preposti.

i FIRMA




Fasi della notifica sanitaria e del
riconoscimento

» obblighi dell'impresa:
» notifica alle Autorita Competenti a effettuare controlli sanitari
(ASL)
« SCIA, SCIA unica, SCIA condizionata, Comunicazione
* richiesta riconoscimento

» obbligo dell’ASL.:

« Registrazione

« obbligo della Regione:
 Riconoscimento

» obblighi del SUAP?



PROCEDURA PER GLI STABILIMENTI
REGISTRABILI

- IMPRESA: effettua la notifica alle Autorita Competenti
(SCIA al SUAP)

« SUAP: riceve e invia la pratica alle PP.AA. interessate tra
le quali I'ASL (Dipartimento di Prevenzione)

|

« ASL.: riceve e registra lo stabilimento nel sistema GISA



PROCEDURE NOTIFICA SANITARIA

« COSA FA IL SUAP?

 Controllo formale della modulistica presentata e della
documentazione allegata

« Rilascio della ricevuta all'impresa

 Invio della pratica completa alle P.A. interessate tra le quali il
Dipartimento di Prevenzione dell’/ASL




PROCEDURE NOTIFICA SANITARIA

« COSA FA LA ASL?

e Controllo sostanziale delle schede e della documentazione
allegata

* Inserimento in GISA dei dati dello stabilimento

» Rilascio all'impresa dell’attestato di registrazione (solo su
richiesta)



PROCEDURA PER GLI STABILIMENTI
RICONOSCIBILI

« IMPRESA: richiede al SUAP |'autorizzazione all’'approntamento dello

stabilimento da riconoscere

« SUAP: avvia la conferenza dei%ervizi coinvolgendo le PP.AA. che

ritiene coinvolte tra cui I’ASL (Dipartimento di Prevenzione)

« ASL: esprime parere favorevoleﬂal progetto e lo comunica al SUAP
« SUAP: autorizza |'approntamento dello stabilimento (I° provvedim)
« IMPRESA: appronta lo stabilimeﬁto e comunica al SUAP il fine lavori
« SUAP: richiede collaudo all’/ASL
« ASL: effettua collaudo e% esprime parere favorevole
« SUAP: richiede numero dlgriconoscimento alla Regione
« SUAP: rilascia il provvedimento di riconoscimento (II° provvedim)




PROCEDURE PREVISTE

« AVVIO DELLATTIVITA" / AGGIUNZIONE LINEA D'ATTIVITA

« SUBINGRESSO

« VARIAZIONI INFORMAZIONI SCHEDE SUPPLEMENTARI

« CESSAZIONE O SOSPENSIONE TEMPORANEA

« RIATTIVAZIONE DELLE ATTIVITA' TEMPORANEAMENTE SOSPESE

« VARIAZIONE SEDE LEGALE DI UNA IMPRESA CHE CONDUCE UNO
STABILIMENTO REGISTRATO/RICONOSCIUTO

« VARIAZIONI SIGNIFICATIVE ALLO STATO DEI LUOGHI
« AMPLIAMENTO

« TRASFERIMENTO DI SEDE

« TRASFORMAZIONE



