Laboratorio cantonale t

1

Via Mirasole 22 Telefono 091814 6111
6500 Bellinzona Fax 091814 6119
e-mail dss-lc.ispettorato@ti.ch

FORMULARIO DATI ANAGRAFICA ACQUEDOTTI

ai sensi dell’art. 11 della Legge federale sulle derrate alimentari e gli oggetti d’'uso e dell'art. 20 dell'Ordinanza sulle derrate alimentari e gli oggetti d'uso.

Informazioni ulteriori sono ottenibili telefonando al No. 091/8146111 o per posta elettronica all’indirizzo: dss-Ic.ispettorato@ti.ch

Tutta la legislazione in materia di derrate alimentari e oggetti d’'uso & consultabile sul sito dell'Ufficio federale della sicurezza alimentare
e di veterinaria (USAV) www.blv.admin.ch Alimenti e nutrizione =>Basi legali ed esecutive =Legislazione

1. Attivita

[ Azienda comunale acqua potabile [ Societa privata acqua potabile [ Consorzio

1. Indirizzo dell’attivita

Indirizzo dell’attivita Municipio (solo in caso di aziende comunali)
Nome/ Comune

Ragione

sociale

Via e No. Via e No.

CAP e luogo CAP e luogo

Tel. Tel.

Email Email

2. Amministrazione

Responsabile politico / amministrativo Responsabile tecnico o altro personale amministrativo
(es: Capodicastero acqua potabile / Direttore / Presidente consorzio) (es: Tecnico comunale / Segretario comunale / Segretario)
[ signora [ Signor [ signora [ Signor
Nome Nome
Cognome Cognome
Funzione Funzione
Tel. ufficio Tel. ufficio
Tel. cellulare Tel. cellulare
Email Email
[ Sorvegliante di acquedotti AAT [ Sorvegliante di acquedotti AAT
Formazione [ Sorvegliante di acquedotti SSIGA Formazione [ Sorvegliante di acquedotti SSIGA
[ Fontaniere [ Fontaniere

3. Responsabili gestione e manutenzione

Addetto alla manutenzione - Sorvegliante fontaniere 1 Addetto alla manutenzione - Sorvegliante fontaniere 2 (ev.)
[ signora [] Signor [ signora [] Signor
Nome Nome
Cognome Cognome
Funzione Funzione
Tel. ufficio Tel. ufficio
Tel. cellulare Tel. cellulare
Email Email
[ Sorvegliante di acquedotti AAT [ Sorvegliante di acquedotti AAT
Formazione [ Sorvegliante di acquedotti SSIGA Formazione [J Sorvegliante di acquedotti SSIGA
[ Fontaniere [ Fontaniere
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4. Personaresponsabile (art. 73 ODerr)

[1 signora [ Signor
Nome

Cognome

Funzione

Via e No.

CAP e Luogo

Data di nascita

Se non é designata una persona responsabile, la direzione dell’azienda o dell'impresa é responsabile della sicurezza dei prodotti dell'azienda (art.

73 cpv. 2 ODerr).

5. Dati per I'invio dei nostri avvisi urgenti in caso di analisi non conformi (sia in autocontrollo che ufficiali)

Email

(possibile indicare
pit indirizzi)

6. Contratti a terzi (attivita -es: sorveglianza, manutenzione, ecc.- data in gestione, anche parzialmente, a terzi)

[] si (allegare copia del contratto o convenzione) [ No

7. Newsletter e conferma della completezza e correttezza dei dati forniti

Vuole iscriversi alla Newsletter del Laboratorio
cantonale per ricevere importanti informazioni e
restare aggiornati sulle ultime novita? O no

[ si, allindirizzo email

Luogo e data

Nome e cognome Firma

Ritornare il formulario all'indirizzo postale, al fax o all’e-mail indicati nell'intestazione

| dati inseriti sono trattati in conformita alla Legge sulla protezione dei dati personali (LPDP) del Cantone Ticino
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