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Dipartimento di Prevenzione

UOSD Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

F.I.U. N°_6_SIAN
FOGLIO INFORMATIVO PER L’UTENZA

	RICHIESTA ESAME PROGETTO PER ESERCIZIO ALIMENTARE


	Gli utenti o i tecnici forniti di delega possono presentare richiesta di parere su progetto per nuove attività alimentari o attività già preesistenti ed oggetto di ristrutturazione o variazione delle linee produttive.


MODALITA' E ORARI
	Servizio

Competente

(a cui inoltrare la richiesta)


	· La richiesta dovrà essere inoltrata al SIAN
· La struttura erogante è il SIAN


	 Documentazione da presentare
	Dovrà essere consegnata la seguente documentazione:
· Domanda (All.1) in carta semplice con specificate le coordinate dell’attività e del Legale rappresentante p.t. e numero telefonico dell’interessato.
· Ricevuta di avvenuto pagamento della Tariffa indicata.  

· N. 2 elaborati grafici timbrati e firmati da un tecnico abilitato e dal titolare dell’attività in originale in scala 1:50 o 1:100 (in caso di ampie dimensioni) ove siano specificate le destinazioni d’uso dei singoli ambienti con le relative dimensioni, le altezze dei locali, i rapporti aereoilluminanti la disposizione delle attrezzature fisse, gli eventuali impianti di aereazione ed i percorsi sporco/ pulito con colorazione diversa.
· Breve relazione tecnica sulla tipologia e sulle linee produttive delle attività.
· Relazione tecnica firmata da un tecnico abilitato su eventuali impianti di areazione. 

	Modalità di effettuazione
	· Le istanze verranno esaminate, relativamente ai requisiti strutturali e dei percorsi, da apposita Commissione (formata da almeno un tecnico della prevenzione (TdP) ed un Dirigente medico) in contradditorio con l’interessato, previo appuntamento telefonico. All’esame del progetto parteciperà sia il richiedente o suo delegato (munito sia di delega che di fotocopia del documento del delegante), sia il tecnico firmatario degli elaborati grafici che, munito di timbro, potrà apportare al momento eventuali modifiche.
· In caso di esito positivo verrà apposto timbro e sigla sulle due copie degli elaborati grafici di cui uno verrà rilasciato all’interessato o suo delegato - previo pagamento della relativa Tariffa indicata - ed uno trattenuto dal Servizio. 


	Modalità di

Presentazione della pratica
	PER IL MUNICIPIO XI e XII

· Consegna a mano presso:

SIAN: Via dell’Imbrecciato, 71b/73 – Roma (RM) dalle 10:00 alle 12:00
· PEC: sian@pec.aslroma3.it
· Raccomandata A/R, all’indirizzo di cui sopra. 
	PER IL MUNICIPIO X ed il Comune di Fiumicino

· Consegna a mano presso:

SIAN Via Vasco de Gama adiacenze n. 142 - Ostia Lido (RM) dalle 10:00 alle 12:00
· PEC: sian@pec.aslroma3.it
· Raccomandata A/R, all’indirizzo di cui sopra.


	Informazioni


	Servizio Igiene degli Alimenti (SIAN)

PER IL MUNICIPIO XI e XII:

· telefonicamente:

06/56485338

oppure

· e-mail: sian@aslroma3.it  
oppure

· di persona, previo appuntamento, presso: SIAN Via dell’Imbrecciato 71b/73 - Roma (RM) dalle 10:00 alle12:00.

	Servizio Igiene degli Alimenti (SIAN)

PER IL MUNICIPIO X ed il Comune di Fiumicino:

· telefonicamente: 

06/56483362-3

oppure

· e-mail: sian@aslroma3.it   
oppure

· di persona, previo appuntamento, presso: SIAN Viale Vasco de Gama, adiacenze n.142 – Ostia Lido (RM) dalle 10:00 alle 12:00. 



	Tariffa
	· 41,32 euro
· Causale (SIAN-404030184-richiesta di parere su esame di documentazione tecnica senza sopralluogo).
· codice IBAN per il bonifico bancario/ postale: IT53X0100503266000000218000
· destinatario SIAN ASL Roma/3 Via dell’Imbrecciato 71/b- 00149 Roma.
· mittente (deve coincidere con il richiedente della prestazione/intestatario dell’attività) 

	Tempi
	30 gg lavorativi (salvo richiesta ulteriore documentazione) 



	ALLEGATI 


	All.1 - Modello richiesta esame progetto
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