
Allegato 1

 Alla Regione Piemonte
Direzione Sanità

Settore Prevenzione, sanità pubblica,
 veterinaria e sicurezza alimentare

Piazza Piemonte, 1
10127 TORINO

sanita.pubblica@regione.piemonte.it
prevenzioneeveterinaria@cert.regione.piemonte.it

per il tramite dell’ASL _________________ Servizio ________________________

OGGETTO: Istanza di iscrizione all’”Elenco regionale dei laboratori di analisi che effettuano prove
analitiche nell’ambito delle procedure di autocontrollo per le imprese alimentari”.

Il sottoscritto ……………………………………………….....................................…………………,

in qualità di …….............…………………. del Laboratorio………………………….................…..,

partita IVA o Codice Fiscale .................................................................................................................

con sede legale nel Comune di ………………..………………….……………………………....…..,

Via ……………………………………………………………….………………...….., n. …………,

recapito telefonico…………………………, e-mail…………………………………………………..

C H I E D E

l’iscrizione all’elenco regionale dei laboratori di analisi che effettuano prove analitiche nell’ambito

delle procedure di autocontrollo per le imprese alimentari, ai sensi dell’Accordo Stato Regioni del

08  luglio  2010  e  della  Deliberazione  della  Giunta  Regionale  del  Piemonte  n°  13-1522 del  18

febbraio 2011,

per il Laboratorio …………………………………………………….……………………………….

sito nel Comune di ……...........………………….………………………..……………………..…...,

Via …………………………………………….…………………………………...….., n. …………,

recapito telefonico…………………………, e-mail…………………………………………………..

a tal fine allega alla presente:

 dichiarazione sostitutiva di certificazione (conforme ai criteri del D.P.R. 28/12/2000 n. 445),
relativa  all’iscrizione  della  ditta  alla  Camera  di  Commercio,  Industria,  Artigianato  ed
Agricoltura territorialmente competente (Allegato 2), accompagnata da copia del documento
di identità del dichiarante;

Marca da
bollo di
valore

corrente



 copia del Certificato di accreditamento in corso di validità, con l’elenco allegato delle prove
accreditate ovvero,  in  alternativa,  richiesta  di  deroga  temporanea  per  l’accreditamento
(prevista dall’art. 3, comma 1, lettera b) dell’Accordo 8/7/2010, (solo nel caso la pratica di
accreditamento  sia  in  itinere),  con  l’indicazione  delle  prove  richieste  in  accreditamento
(Allegato  3),  accompagnata  da  copia  della  documentazione,  rilasciata  da  ACCREDIA,
comprovante l’avvio delle procedure finalizzate all’ottenimento del medesimo;

 copia delle  autorizzazioni  concesse per l’esercizio  dell’attività  (certificato di agibilità  ed
usabilità dei locali,  autorizzazione allo scarico dei reflui,  sicurezza delle apparecchiature,
conformità  impianti  elettrici,  emissioni  in  atmosfera).  Tali  documenti  possono  essere
sostituiti  da  una  dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà  (conforme  ai  criteri  del
D.P.R.  28/12/2000  n.  445),  relativa  al  possesso  dei  requisiti  e  delle  autorizzazioni
(Allegato 4);

 relazione tecnico-descrittiva, datata e firmata dal legale rappresentante, con indicazioni in
merito alle strutture ed alle attrezzature disponibili, alla dotazione strumentale, al personale;

 relazione tecnico-descrittiva, datata e firmata dal legale rappresentante, con le indicazioni
delle modalità di comunicazione degli esiti delle non conformità analitiche e della relativa
registrazione; 

 planimetria (preferibilmente in scala 1:100), datata e firmata dal legale rappresentante, da
cui si evincano la destinazione dei locali e la disposizione delle attrezzature;

 (solo  per  i  laboratori  che  intendono  affidare  l’esecuzione  di  determinate  prove  ad  un
laboratorio terzo).  Dichiarazione sostitutiva dell’atto  di notorietà  (conforme ai criteri  del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445), relativa all’affidamento di determinate prove analitiche ad un
laboratorio terzo (Allegato 5);

 copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante.

Data ……………………………

Firma ………………………………………………..



Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RELATIVA
ALL’ISCRIZIONE DELLA DITTA ALLA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA,

ARTIGIANATO ED AGRICOLTURA

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il  sottoscritto  ……………………………………………………………………………………….,

nato a ………………………...…..……………………, ( …….… ), il ………………….…………,

residente a ………………………………….…………………………………………, ( …….… ),

in Via …………………………………………………………………………….…., n. ……………,

in qualità di ……..........…………………. del Laboratorio………………………….................….,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

D I C H I A R A

che  la  Ditta  (indicare  l’esatta  ragione  sociale)  …………………………………………………...

………………………………..,  con  sede  legale  nel  Comune  di  ………………………………

……………………………, in Via …………………………….…………………….., n. …………,

è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di …………………….....

…………………….…………………….…………………….…………………….…………………

DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale viene presentata la presente dichiarazione.

Data ……………………………

        Firma ………………………………………………..

Allegato: fotocopia di un documento di identità del dichiarante



Allegato 3

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO PER LA RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO

(art. 3, punto 1, lettera b) dell’Accordo Stato-Regioni 08 luglio 2010)

Il  sottoscritto  ……………………………………………………………………………………….,

nato a ………………………...…..……………………, ( …….… ), il ………………….…………,

residente a ………………………………….…………………………………………, ( …….… ),

in Via ……………………………………………………………………….………., n. ……………,

in qualità di ……..........…………………. del Laboratorio………………………….................….,

D I C H I A R A

di avere stipulato un contratto con l’organismo di accreditamento ACCREDIA,

attestante  l’avvio  delle  procedure  finalizzate  all’ottenimento  dell’accreditamento  per  le  seguenti

prove analitiche relative alle seguenti matrici:

Prove analitiche richieste in accreditamento Materiale/Prodotto/Matrice

S I   I M P E G N A

ad acquisirne l’accreditamento entro 18 mesi dalla  data di iscrizione nell’elenco regionale ed a

fornire  copia  del  relativo  attestato  alla  Direzione  Sanità  della  Regione  Piemonte,  pena  la

cancellazione d’ufficio dall’elenco regionale di tutte o delle singole prove non accreditate.

Allega  alla  presente  copia  della  documentazione  rilasciata  da  ACCREDIA,  comprovante

l’avvio delle procedure di accreditamento.

Data ……………………………

Firma ………………………………………………..



Allegato 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA A
DETERMINATI REQUISITI TECNICI DEL LABORATORIO

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il  sottoscritto  ……………………………………………………………………………………….,

nato a ………………………...…..……………………, ( …….… ), il ………………….…………,

residente a ………………………………….…………………………………………, ( …….… ),

in Via ……………………………………………………., n. ……………,

in qualità di …….........…………………. del Laboratorio………………………….................…..,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso

di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

D I C H I A R A

che il laboratorio della Ditta  …………………………..…………………..………………….……...,

con sede operativa nel Comune di …………………................................……………………………,

in Via ……………………………………………………………………………….., n. ……………,

- rispetta  le  norme in  materia  urbanistica  ed  edilizia  per  le  strutture  per  le  quali  si  richiede
l’inserimento nell’elenco regionale;

- rispetta le norme vigenti in materia di sicurezza delle apparecchiature;

- rispetta le norme vigenti in materia di sicurezza del personale;

- rispetta le norme vigenti in materia di emissioni in atmosfera;

- è in possesso delle dichiarazioni di conformità degli impianti elettrici;

- è dotato di un sistema di scarico delle acque reflue:

 autorizzato dal Sindaco 

 autorizzato da altra Autorità competente (specificare) ………………………………………………

 altro (specificare) …………………………………………………………………………………………

DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale viene presentata la presente dichiarazione.

Data ……………………………

            Firma ………………………………………………..

Allegato: fotocopia di un documento di identità del dichiarante



Allegato 5

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA
ALL’AFFIDAMENTO DI DETERMINATE PROVE ANALITICHE AD UN

LABORATORIO TERZO

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il  sottoscritto  ……………………………………………………………………………………….,

nato a ………………………...…..……………………, ( …….… ), il ………………….…………,

residente a ………………………………….…………………………………………, ( …….… ),

in Via ……………………………………………………………………….………., n. ……………,

in qualità di ……..........…………………. del Laboratorio………………………….................….,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso

di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

D I C H I A R A

ai sensi dell’art. 2, punto 2, dell’accordo Stato-Regioni del 08/07/2010, di affidare le seguenti prove

analitiche, sulle seguenti matrici:

Prove analitiche affidate a terzi Materiale/Prodotto/Matrice

al Laboratorio ………………………………………………………………………………………..

con sede operativa nel Comune di …………………................................………… Prov. …………,

in Via ……………………………………………………………………………….., n. ……………,

regolarmente iscritto nell’Elenco regionale dei laboratori della Regione …………………………..

come risulta dagli atti in nostro possesso.

Si  impegna  a  conservare,  a  disposizione  delle  Autorità  competenti,  tutta  la  documentazione
comprovante i requisiti dei laboratori affidatari ed i rapporti di convenzione a tal fine stipulati.

DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale viene presentata la presente dichiarazione.

Data ……………………………

Firma ………………………………………

Allegato: fotocopia di un documento di identità del dichiarante



Allegato 6
Registro delle Non Conformità Analitiche

ANNO……………………………….

N°
progressivo

Estremi del
referto

analitico

Data rilevazione
N.C.

Data
comunicazione

all’O.S.A. della N.C.
Matrice analizzata Analista riscontrato Valore accertato Metodica utilizzata

Firma
responsabile del

laboratorio
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