
Allegato 2 alla DD n. 392 del 17 maggio 2019
(da trasmettere direttamente al SIAN dell’ASL)
Spett.le A.S.L. BI

Dipartimento di Prevenzione 

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 

Via Don Sturzo n. 20 

13900 - BIELLA  (BI) 

PEC :  suap@cert.aslbi.piemonte.it   
comunicazione dei dati relativi al centro vacanza per minori al fine del controllo ufficiale  (Reg. (CE) 852/04; Reg. (CE) 882/04)
Oggetto: Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) Centro vacanza (All. 1 DD n. 411 del 18.05.18) trasmessa il ..…../.…..…/………… al COMUNE/SUAP di ………………...….……………….……………..... 
1 - Ditta/Ente che organizza il Centro vacanza per minori
Ragione sociale …………………………………….……………………………………………………….………..
codice fiscale …………………………………………….…… p. IVA
 …………………………………………….
PEC / posta elettronica ………………………………………………………………………………………………
Telefono fisso / cellulare ………………………………………………………………………..…………..….……
2 - Io sottoscritto/a 
Cognome …………………………………………….……. Nome ………………………………………………..
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Nato/a a ………………………………………………...……
prov. ……... 
Stato …………………………….
il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|    



cittadinanza …………………………..………… 
residente in ……………………………………………………
prov. …….…
Stato ………………………..  ….
Indirizzo …………………………………………………………………..….. 
n. ……... C.A.P. |__|__|__|__|__|
In qualità di:   legale rappresentante   amministratore delegato   altro (specificare) …..…………..………
in relazione al Centro vacanza per minori che avrà luogo presso: 
3 – Sede in cui si svolge l’attività: 
Comune ………………………………………….……………………………………………..……. prov. |__|__| 
Via …………………………………………………………….……….… n. …………... C.A.P. |__|__|__|__|__| 
dal …...../…...../……….. al …...../……../………… nei giorni/orari ………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….…………….…………… 
comunico i seguenti dati:
4 - Nel Centro sono somministrati i pasti: 
 colazione      pranzo        merenda        cena

5 - La preparazione del pasto:

· avviene in loco, la notifica sanitaria non è richiesta perché attività riferibile a preparazione famigliare
· avviene in loco, la notifica sanitaria è stata trasmessa in allegato alla "SCIA Centri vacanza" indicata in oggetto

· avviene in loco, la notifica sanitaria è stata allegata alla precedente "SCIA Centri vacanza" già trasmessa in data …...../..….../……….

· avviene in loco, a cura della Ditta (Ragione sociale) …………….…………………………………………… ……………………………..………. CF/P.IVA …………….…………………………………………………… notificata/autorizzata in data ..…..../…...../……..…… prot./aut. n. …………..…..……………………….. 

· il pasto é fornito al Centro dalla Ditta (Ragione sociale) ……………………………………………....…
…………...………………….…………………………………………..……………………………………..…
CF/P.IVA ……………………………………………………………………...……………………………….
è prodotto nello stabilimento sito in: Comune ………………………………………….………………..
prov. |__|__| Via …………………………………………………….… n………... C.A.P. |__|__|__|__|__|
notificato/autorizzato in data  ……../……../…………  prot./aut. n. ……………………………...……. . 

6 - La somministrazione del pasto:

· avviene in loco, la notifica sanitaria non è richiesta perché attività riferibile a preparazione famigliare
· avviene in loco, la notifica sanitaria è stata trasmessa in allegato alla "SCIA Centri vacanza" indicata in oggetto

· avviene in loco, la notifica sanitaria è stata allegata alla precedente "SCIA Centri vacanza" già  trasmessa in data …...../..….../……….

· avviene in loco, a cura della Ditta (Ragione sociale) …………….…………………………………………… ……………………………..………. CF/P.IVA …………….…………………………………………………… notificata/autorizzata in data ..…..../…….../…..………  prot./aut. n. ……..…..………………………... 
7 - Il Centro si avvale di una forma di ristorazione già notificata, presso la quale è consumato il pasto:
· Ditta (Ragione sociale) ……………………………………….………………………………………….. CF/P.IVA ……………………………………………………………………...……………………………….
stabilimento sito nel Comune ………………………………………………………..………. prov. |__|__|
Via ………………………………………………………….……….… n…….…... C.A.P. |__|__|__|__|__| notificata/autorizzata in data  ..….../….…../…………  prot./aut. n..…………………...……………. 
8 - Si allega il menu vidimato dal SIAN  in data .........../............../.....................
Eventuali note: ……….…………...…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….……..
………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………..…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..

Si allega copia fotostatica del documento di identità.
Data…………………………….



Firma ……………………………………………..
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e acconsente al trattamento dei propri dati, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, necessari per l’erogazione della prestazione richiesta.
Data…………………………….



Firma ……………………………………………..

INFORMATIVA EX ART.13 DEL D.Lgs. 193/03

Ai sensi dell'art. 13 del D.Leg.vo n.196/03 l’A.S.L. BI di Biella, La informa che:

a. TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali, sensibili e idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale che la riguardano e da Lei forniti o acquisiti da terzi è l’Azienda Sanitaria Locale BI, con sede in via dei Ponderanesi n. 2 – 13875 Ponderano (BI);

b. FINALITA’DEL TRATTAMENTO. La raccolta e il successivo trattamento dei dati personali perseguono le seguenti finalità:

· prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione del Suo stato di salute, effettuati nel complesso delle strutture facenti capo all’A.S.L. BI;

· particolare rilevanza assume il trattamento dei dati genetici per fini di prevenzione, diagnosi, terapia e di ricerca scientifica. Nell’ambito della ricerca scientifica i dati genetici verranno trattati per lo studio delle anomalie genetiche di marcatori tumorali e per l’analisi farmacogenomica di campioni tumorali. Quest’ultima sarà eseguita secondo lo sviluppo di profili genetici orientati a predire la risposta dei tumori ai farmaci, allo scopo di identificare dei profili genomici che possano selezionare meglio i pazienti che avranno beneficio;

· monitoraggio a fine di ricerca scientifica medica, biomedica o epidemiologica e statistica;

· finalità didattiche;

c. MODALITA’ del trattamento. I dati personali saranno organizzati in banche dati sia in forma cartacea che automatizzata. I dati potranno essere trattati dai Responsabili del trattamento e dal personale sanitario e amministrativo “incaricato” del trattamento. I dati potranno essere trattati anche da terzi, nel rispetto della normativa sulla privacy, incaricati di svolgere specifici servizi e operazioni necessari per l’effettuazione dei servizi dell’Azienda e nei limiti strettamente pertinenti alle finalità sopra indicate;

d. il conferimento dei dati o l’acquisizione degli stessi è OBBLIGATORIO e la mancata acquisizione impedirà l’erogazione dell’assistenza sanitaria in Suo favore o gli altri benefici legati alla disponibilità dei dati stessi;

e. l’informativa e il consenso da Lei prestato si riferiscono alla pluralità di prestazioni, erogate, anche in tempi diversi, da distinti reparti e/o strutture ospedaliere e territoriali dell’A.S.L. BI;

f. COMUNICAZIONE DEI DATI. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti  pubblici, a soggetti privati, ad enti pubblici economici, istituti o società di ricerca scientifica, nei soli casi previsti da una norma di legge o di regolamento, nel rispetto della normativa sulla privacy; la comunicazione dei dati è comunque limitata a quelli strettamente necessari ad effettuare gli adempimenti di competenza e il trattamento avviene nel rispetto dei principi di necessità ed indispensabilità. I dati idonei a rivelare lo stato di salute  non saranno oggetto di diffusione;

g. l’A.S.L. BI tratta i Suoi dati personali, sensibili e idonei a rivelare il Suo stato di salute e la vita sessuale per lo svolgimento dei compiti istituzionali previsti dalle disposizioni di legge che regolano la materia e, in particolare: la L. n. 833/78 e s.m.i., il D.Leg.vo n. 502/92 s.m.i., il D.Leg.vo n.626/94 e s.m.i., gli AA.CC.NN. di lavoro e tutte le normative statali e regionali che disciplinano i compiti e le funzioni del S.S.N.;

h. DIRITTI DELL’INTERESSATO. La S.V. potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Leg.vo n. 196/03 potendo accedere ai Suoi dati personali, chiederne la modifica, l’aggiornamento o la cancellazione ovvero opporsi al loro utilizzo, per motivi legittimi. In qualsiasi momento la S.V. potrà inviare una richiesta scritta al Responsabile dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico e Relazioni Esterne – con sede in via dei Ponderanesi n. 2 – 13875  Ponderano (BI) - che è Responsabile per il riscontro all’interessato;

i. RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO è il Direttore della Struttura Operativa competente che eroga la prestazione.
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�	 Se in possesso e se diversa dal codice fiscale
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