(Da presentare in triplice copia)

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI GALLIATE

NOTIFICA
(attivita temporanea di somministrazione di alimenti e bevande)

CHIEDE AUTORIZZAZIONE SANITARIA TEMPORANEA

(attivita temporanea di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande)

Per la manifestazione denOMINALA: .........ccooviiiiiiiiceee e
Che si terra Nei giorNi .....ccceveeeieeieic e dalle ore ............. alleore ..............
Comunica che il termine di approntamento delle strutture assoggettate a ispezione sara:

1 QIOMNO e alleore ..o

Comunica che la stessa manifestazione si € gia svolta negli ultimi anni

(stesse strutture, menu e responsabili) []si [JNO
DATA ...,
FIRMA e
Allega: Planimetria
Relazione

Menu ed elenco fornitori



	CHIEDE AUTORIZZAZIONE SANITARIA TEMPORANEA 

