Al Responsabile del Servizio .A.Q.A.
Dipartimento di Prevenzione Veterinario
della A.S.L. della Provincia di Lodi.

OGGETTO: Domanda di rilascio del parere di idoneita’ igienico — sanitaria per Iattivita’ al
sottovuoio a scopo conservativo.

Partita [Va ..ot 1BlETON0...cciiieeti e
Esercente I'aftivita’ di vendita di prodatti alimentari di cui alla Autorizzazione Sanitaria n® ......... rilasciata

| PO PETIAHIVITE’ di .oeees et e e e e
Essendo in possesso di apparecchiatura per I'approntamento di prodotti sottovuoto.

CHIEDE

il rilascio del parere di idoneita’ igienico - sanitaria ai fini dell'utilizzo della apparecchiatura per Pattivita' di
sottovuoto a scopo conservativo dei prodotti di origine animale commercializzati nell’esercizio di vendita
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