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DATI GENERALI:

RAGIONE SOCIALE:________________________________________________________________________________

PARTITA IVA:__________________________________ TIPOLOGIA ATTIVITA’:________________________________

SEDE LEGALE: via__________________________________cap__________città____________________prov._______
SEDE OPERATIVA: via_______________________________cap__________città____________________prov._______

LEGALE RAPPRESENTANTE: Nome_________________________Cognome__________________________________
RESPONSABILE HACCP: Nome__________________________Cognome___________________________________

NUMERO DI DIPENDENTI/LAVORATORI: _________

ELENCO DELLE ATTREZZATURE PRESENTI IN AZIENDA
(Per ciascuna attrezzatura indicare collocazione e numero di unità)

Attrezzatura _______________________________________________________ N° _____ Collocazione ___________

Attrezzatura _______________________________________________________ N° _____ Collocazione ___________

Attrezzatura _______________________________________________________ N° _____ Collocazione ___________

Attrezzatura _______________________________________________________ N° _____ Collocazione ___________

Attrezzatura _______________________________________________________ N° _____ Collocazione ___________

Attrezzatura _______________________________________________________ N° _____ Collocazione ___________

DESCRIZIONE CELLE O ARMADI FRIGORIFERI
1) Cella/frigorifero adibito a _____________________________Termometro ☐SI ☐ NO Collocazione_____________

2) Cella/frigorifero adibito a _____________________________Termometro ☐SI ☐ NO Collocazione_____________

3) Cella/frigorifero adibito a _____________________________Termometro ☐SI ☐ NO Collocazione_____________

4) Cella/frigorifero adibito a _____________________________Termometro ☐SI ☐ NO Collocazione_____________

ELENCO DELLE MATERIE PRIME UTILIZZATE IN AZIENDA (Es: Uova, farina, latte,ecc ) 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
ULTERIORI INFORMAZIONI
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
LAVORAZIONI
	ATTIVITA’
	SI
	NO
	PRODUZIONE  

PROPRIA
	PRODUZIONE CONFEZIONATI
	PRODUZIONE ESTERNA
	CONSERVAZIONE    

A CALDO
	CONSERVAZIONE    

A FREDDO

	Pizza
	
	
	
	
	
	
	

	Prodotti da consumare crudi
	
	
	
	
	
	
	

	Prodotti da consumare freddi
	
	
	
	
	
	
	

	Prodotti da consumare caldi
	
	
	
	
	
	
	

	Prodotti di friggitoria
	
	
	
	
	
	
	

	Prodotti di pasticceria
	
	
	
	
	
	
	

	Creme non cotte (tiramisù)
	
	
	
	
	
	
	

	Servizio bar
	
	
	
	
	
	
	

	Gastronomia fredda
	
	
	
	
	
	
	

	Prodotti precotti surgelati
	
	
	
	
	
	
	

	Prodotti da forno
	
	
	
	
	
	
	

	Gelati e sorbetti
	
	
	
	
	
	
	

	Kebab
	
	
	
	
	
	
	

	Sushi
	
	
	
	
	
	
	


(Inserire una X all’interno delle caselle relative alle rispettive lavorazioni)
PRESENZA DI AREA PER LA SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO        ☐ SI       ☐ NO  

Desidero che venga effettuato un sopralluogo da un tecnico esperto     ☐SI        ☐ NO

(Da preventivare in base alla sede operativa)
PAGAMENTO

Si rimanda al preventivo per le modalità di pagamento

Coordinate per il bonifico:

SA Sicurezza S.r.l.  Iban: IT69 G020 0839 1910 0010 3773 012
Nel caso siano necessarie informazioni aggiuntive, verrà contattato da un nostro tecnico ai seguenti recapiti:

numero di telefono …………………………………..……….

e-mail………………………………………………………………….

Informativa sulla privacy

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 inviando il modulo autorizzo SA Sicurezza S.r.l. al trattamento dei dati personali per la gestione delle attività connesse all’espletamento del servizio e per inviarmi comunicazioni in relazione alle sue attività formative. In qualsiasi momento potrò far valere i miei diritti come previsto dal Regolamento UE 679/2016, rivolgendomi a SA Sicurezza S.r.l Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per quanto riguarda la quota di iscrizione e le modalità di partecipazione al corso.
Nome e cognome del compilatore____________________________________ 

Data_____________________
                                                               Firma __________________________________
Il presente modulo va inviato a SA Sicurezza s.r.l. tramite fax al numero 06/92912731 o via e-mail all’indirizzo info@sasicurezza.it per informazioni 06/9295658
DATI PER LA RICHIESTA DEL MANUALE DI AUTOCONTROLLO


SECONDO REG 852/04/CE e D.Lgs. 193/2007
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