
Lì,  _____/_____/2024 
Spett.le  

Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana 

email: semp.microimpresealimentari@aulss2.veneto.it  

treviso@unpliveneto.it 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________     telefono ____________________________________ 

legale rappresentante dell’Associazione  ____________________________________________________________ 

sede Legale ___________________________________________________________________________________ 

partita IVA _________________________________     email ____________________________________________ 

titolare/organizzatore della  MANIFESTAZIONE TEMPORANEA  in cui si svolgono attività di  ristorazione pubblica : 

_________________________________________________________________________________ 

indirizzo sede operativa (per ogni sede operativa dovrà essere presente almeno un operatore formato): 

________________________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento:     dal  _____/_____/2024     al  _____/_____/2024 

(selezionare nel riquadro a seguire l’opzione di proprio interesse) 

o già aderente al progetto di semplificazione delle microimprese alimentari; 

o operante in regime di HACCP/Autocontrollo  non semplificato; 

COMUNICA   che parteciperanno all’iniziativa formativa in programma a: 

□ Castello di Godego (TV)  -  2° incontro:  martedì 9 luglio 2024 

□ Susegana (TV)  -  2° incontro:  martedì 16 luglio 2024 

i seguenti  operatori  (indicare: cognome, nome, Cod. Fisc. ); massimo cinque per Associazione: 

1) __________________________________________________     C.F. _________________________________ 

2) __________________________________________________     C.F. _________________________________ 

3) __________________________________________________     C.F. _________________________________ 

4) __________________________________________________     C.F. _________________________________ 

5) __________________________________________________     C.F. _________________________________ 
 

o (barrare se interessati)   CHIEDE, per la manifestazione sopra indicata, di poter accedere alla formazione 

per la semplificazione delle Microimprese del Settore Alimentare come da Delibera del Direttore Generale 

dell’Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana n. 1217 del 23/07/2020 “PROGETTO SPERIMENTALE DI 

SEMPLIFICAZIONE DEL SISTEMA DI AUTOCONTROLLO NELLE MICROIMPRESE DEL SETTORE ALIMENTARE”, 

consapevole che la validità del percorso sperimentale si concluderà alla data del 23 luglio 2025 e che 

successivamente verranno indicate le condizioni per continuare ad aderire allo stesso.  (intervento formativo 

in loco). 

 
Il rappresentante dell’Associazione 

(timbro e firma)     ……………….……………………………………… 
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