
Allegato 1 

 

 Alla Regione Piemonte 

Direzione Sanità 

Settore Prevenzione e Veterinaria  

 

Corso Regina Margherita, 153 bis 

10122 TORINO 

 

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 ……………………………………………….. 
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