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Domanda di iscrizione all’elenco dei laboratori non annessi 
alle imprese alimentari  

ai sensi della delibera della Giunta provinciale del 25 ottobre 2010, n. 1763 

Provincia Autonoma di Bolzano – Alto Adige 
Ripartizione 23 – Sanità 
Ufficio prevenzione, Promozione della salute 
e Sanità pubblica  
Via Canonico Michael Gamper, 1 
39100 Bolzano 

Tel.: 0471 41 81 60 
E-mail: prevenzione@provincia.bz.it
PEC: praevention.prevenzione@pec.prov.bz.it

Il richiedente / la richiedente 

Cognome  ............................................................ Nome  ................................................................ 

Codice fiscale    

in qualità di legale rappresentante della società/associazione/cooperativa 

.............................................................................................................................................................

con sede legale a  CAP   Luogo  .........................................................  Provincia 

Via/piazza  .................................................................................................................. N.  ................. 

Partita IVA Codice Fiscale 

Tel. / Cell. N.  ....................................  E-Mail  ................................................................................... 

PEC  ................................................................................................................................................. 

chiede 

l’iscrizione nell’elenco provinciale del laboratorio con sede operativa nel comune di 

CAP Luogo  ...................................................................................... Provincia 

Via/piazza  .................................................................................................................. N.  ................. 

Tel. / Cell. N.  ....................................  E-Mail  ................................................................................... 

PEC ....................................................................................................... 

Dichiarazioni e altre informazioni 
Ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro 
sotto la mia responsabilità che: 
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- il Laboratorio non è iscritto in via provvisoria o definitiva in alcun elenco ministeriale o di altre
Regioni ai fini dell’autocontrollo alimentare.

Fatto salvo il rispetto delle norme autorizzative vigenti in materia urbanistica, ambientale, edilizia e 
di sicurezza e del presente provvedimento, allego la seguente documentazione: 

Laboratorio non accreditato: 

☐ copia del contratto stipulato con l’organismo di accreditamento attestante l'avvio delle procedure
finalizzate all'ottenimento dell'accreditamento;

☐ elenco delle prove e/o dei gruppi di prove per le quali si chiede l'iscrizione, con indicazione
dell’alimento oggetto di analisi, denominazione della prova, norma/metodo, numero
d’accreditamento (allegato: elenco prove);

☐ dichiarazione in merito alla conformità ai criteri generali stabiliti dalla norma europea UNI CEI EN
ISO/IEC 17025 e successive modifiche.

Laboratorio accreditato: 

☐ copia del certificato di accreditamento, rilasciato da organismo certificatore;

☐ elenco delle prove e/o dei gruppi di prove per le quali si chiede l'iscrizione, con indicazione
dell’alimento oggetto di analisi, denominazione della prova, norma/metodo, numero
d’accreditamento (allegato: elenco prove).

Mi impegno a comunicare ogni eventuale variazione degli elementi di cui ai precedenti punti (ad es. 
variazione della ragione sociale, delle strutture del laboratorio, dell’attività svolta) nonché ad inviare 
copia dell’esito delle verifiche periodiche di sorveglianza effettuate dall’organismo di accreditamento. 

Chiedo che ogni comunicazione sia trasmessa al seguente indirizzo: 

☐ sede operativa del laboratorio

☐ sede legale

☐ altro recapito: ……………………………………........................................................................................ 

Imposta di bollo 
Codice identificativo della marca da bollo (codice di 14 cifre rilevabile sulla marca) 

codice numerico data emissione 

Il relativo contrassegno viene utilizzato esclusivamente per il presente documento e verrà conservato 
per 3 anni ai sensi dell'art. 37 del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 642. 

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati 
personali 
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Bolzano. 
E-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it;
PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it. 
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO - Data Protection Officer) sono i seguenti: e-
mail: rpd@provincia.bz.it PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it. 
I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per 
l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri ovvero per l’adempimento di 
obblighi di legge ai sensi delle fonti normative indicate nell’informativa estesa, per la durata necessaria a realizzare le 
relative finalità del trattamento nonché ad assolvere agli obblighi di legge previsti. Per ulteriori informazioni, anche in 
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merito all’esercizio dei diritti previsti ai sensi degli articoli 15-22 del RGPD si rimanda all’informativa dettagliata sul 
trattamento dei dati personali consultabile al seguente link ipertestuale: 
https://civis.bz.it/it/servizi/servizio.html?id=1003701#collapsePrivacy 
 
 
 
 

 .......................................................... 
 Data Firma digitale 
 legale Rappresentante 

https://civis.bz.it/it/servizi/servizio.html?id=1003701#collapsePrivacy
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