SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
VITERBO

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.0.5.D. SIAN
Via Enrico Fermin. 15— 01100 Viterbo

Prot. n. 13 Qq Viterbo, li 2 59 / O/f- ! 2022

A tutti gli Operatori del Settore Alimentare

e p.c Spett.le CCIAA di Viterbo
Ai SUAP dei Comuni della Provincia di Viterbo
Spett.li Associazioni di Categoria

Mezzo di invio: PEC

Oggetto: Finanziamento dei controlli ufficiali in materia di sicurezza alimentare - D.Lgs n. 32/202/ concernente
“Disposizioni per 'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2017/625 ai sensi
dellarticolo 12, comma 3, lettera g) della legge 4 ottobre 2019, n. 117.

La presente per informare le SS.LL. che dal |° gennaio 2022 & entrato in vigore il Decreto Legislativo
2 febbraio 2021, n. 32, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana - Serie Generale - n. 62 del 13
marzo 2021, che sostituisce il Decreto Legislativo 19 novembre 2008 n. 194 e modifica le tariffe per il
finanziamento dei controlli ufficiali sugli alimenti.

Per alcune tipologie produttive la tariffa & stabilita in rapporto alla reale entitd produttiva mentre per
altre tipologie, come gli stabilimenti/depositi con attivitd prevalente all'ingrosso ricompresi nell’Allegato 2
Sezione 6 del D.Lgs n. 32/2021 (si allegano le tabelle di cui allAllegato 2 del decreto), sono previsti importi
forfettari annuali che variano non piti in base al quantitativo prodotto ma a seconda del livello di rischio
(basso, medio o alto), attribuito per ciascun stabilimento da questa UOSD SIAN nella sua qualita di Autoritd
Competente Locale (ACL).

Come previsto dall'articolo 13 comma 3 del D.Lgs 32/2021, al fine del calcolo della tariffazione per I'anno
in corso, le SS.LL. dovranno inviare entro il mese di gennaio 2022 un’apposita autodichiarazione (si allega
modello di dichiarazione sostitutiva), compilata con le informazioni riferite all'anno 2021; successivamente questa
azienda applicherd la tariffa in base al livello di rischio assegnato ed emettera richiesta di pagamento entro il
31 marzo 2022.
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La dichiarazione, che deve essere trasmessa per ciascun stabilimento attivo sul territorio di questa azienda
sanitaria, dovra essere inviata alla UOSD SIAN dellASL di Viterbo al seguente indirizzo PEC:
prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it .

La mancata presentazione dell'autodichiarazione comportera, in ogni caso, I'applicazione della tariffa prevista
dall'Allegato 2, Sezione 6 del D.Lgs 32/2021,

Qualora si abbia provveduto al versamento della tariffa per il finanziamento dei controlli ufficiali sugli
alimenti (sulla scorta delle indicazioni di cui al D.Lgs n. 194/2008), si invitano gli interessati a presentare la
dichiarazione sostitutiva in conformita alle indicazioni di cui al D.Lgs. 32/2021 e, contestualmente, a richiedere
rimborso della tariffa versata e non dovuta.

Per maggiori informazioni si rimanda al testo normativo, significando che l'autodichiarazione non deve
essere trasmessa dagli operatori delle piattaforme di distribuzione alimenti della GDO, dei depositi di
alimenti conto terzi, dei depositi attiviti commercio all'ingrosso di alimenti e bevande e dei Cash & Carry,

in_quanto assoggettati alle tariffe forfettarie di cui al D.lgs. n. 32/202| (allegato 2, sezione 6, tabella A);

mentre non sono assoggettati broker ed intermediari di commercio senza stabilimento fisico.

Si_chiede a codesta spettabile Camera di Commercio, ai SUAP dei Comuni ed alle Associazioni di
ategoria, che leggo n n i volere dare, con cortese sollecitudine, massima divulgazione alla

resente nota

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono cordiali saluti.

FDC/fde 25/01/2022
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Al Dipartimento di Prevenzione
dell’Azienda ASL VITERBO

U.0.S.D. SIAN
ot.gen.asl.vt.it@legalmail.i

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLE TARIFFE PREVISTE AI SENSI
DEL D.LGS. 32/2021 (artt. 46-47 DPR n. 445/2000 e s.m.l.) - STABILIMENTI ALLEGATO 2 SEZ. 6 - ANNO 2022

1|/la sottoscritto/a nato/a a prov.(_ )it |_|_IZ1_l_IZ1_l_1_]1_I
in qualita di Operatore/Titolare/Legale rappresentante dell'impresa:

eodice fiscate || [ L] _1_|_1_T_|_1_{_1_|_J_1 P.oval_|_|_| |1 _|_l_I-l_||
con sede legale in: Via ____Comunedi
Prov. (__) Cap.|_|_|_]_|_| Pec
Tel./Cell. |_|_|_|_l_l_l_l_l_l_l_|_]_]_]identificativo
e sede operativa Identificata sita in (indicare sclo se diversa dalla sede legale): Via
Comune di Prov. (___) Cap.|_|_|_|_]_| Tel/cell. |_|_|_|_I_I_I_]_I

Tipologia di attivita produttiva/e dello stabilimento (Allegato 2, Sezione 6, Tabella A del D.Lgs 32/2021):

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci,

DICHIARA, sotto la propria responsabilita (barrare la casella [J):

[0 di essere soggetto, per Ianno in corso, al pagamento della tariffa forfettaria annua in quanto, nell’anno solare

precedente, ha commercializzato all'ingrosso, ad altri operatori o ad altri stabilimenti diversi da quello annesso e da quello
funzionalmente connesso che vende o somministra al consumatore finale, una quantita superiore al 50 per cento della propria
merce derivante da una o pil attivita di cui all’Allegato 2, sez. 6, Tabella A, ai sensi dellart. 6, comma 6

[0 di non essere soggetto, per I'anno in corso, al pagamento della tariffa forfettaria annua in quanto, nell’anno solar:

precedente (barrare la casella (1)

0O non ha commercializzato all’ingrosso, ad altri operatori o ad altri stabilimenti diversi da quello annesso e da quello

funzionalmente connesso che vende o somministra al consumatore finale, una quantita superiore al 50 per cento della
propria merce derivante da una o piu attivita di cui all’Allegato 2, sez. 6, Tabella A, ai sensi dell‘art, 6, comma 6 del
D.Lgs 32/2021

O ha svolto attivita di broker o di intermediario di commercio con sede diversa da uno stabilimento fisico
O ha iniziato I"attivita in data successiva al 1 luglio 2021

O ha operato nell’ambito della produzione primaria e attivita associate (art. 2, comma 1, lettere b, c, d del
D.Lgs 32/2021 )

O I'attivita & (specificare la motivazione e la data dell'evento, ad esempio “cessata”, “trasferita in territorio di competenza
di altra Azlenda sanitaria”):

IN FEDE
(firma del titolare/legale rappresentante e timbro leggibile)

Privacy: autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per gli adempimenti
correlati alla procedura in oggetto.

IN FEDE
(firma del titolare/legale rappresentante e timbro leggibile)

O Si allega copia fotostatica di valido documento di identita (art. 35 del DPR 445/2000 e s.m.i.)




