
Oggetto: dichiarazione sostitutiva di certificazione (artt. 46-47 DPR n. 445/2000 e s.m.i.) ai fini 
dell’applicazione delle tariffe previste ai sensi del DLgs. 32/2021

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a  prov.  il 

in qualità di Operatore/Titolare/Legale rappresentante dell’impresa (indicare la Ragione Sociale):

codice fiscale  partita I.V.A. 

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

DICHIARA, sotto la propria responsabilità,

per lo stabilimento con approval number: CE IT 

 di essere soggetto, per l’anno in corso, al pagamento della tariffa forfettaria annua in quanto, nell’anno solare
precedente, ha commercializzato all’ingrosso o ad altri operatori o ad altri stabilimenti diversi da quello annesso o
da quello funzionalmente connesso, una quantità superiore al 50% della propria merce derivante da una o più atti -
vità di cui all’allegato 2, sezione 6, tabella A, ai sensi dell’articolo 6, comma 6;

 di NON essere soggetto, per l’anno in corso, al pagamento della tariffa forfettaria annua in quanto:

 nell’anno solare precedente, NON ha commercializzato all’ingrosso o ad altri operatori o ad altri stabilimenti
diversi da quello annesso o da quello funzionalmente connesso, una quantità superiore al 50% della propria
merce derivante da una o più attività di cui all’allegato 2, sezione 6, tabella A, ai sensi dell’articolo 6, comma 6;

 ha iniziato l’attività in data successiva al 1 luglio dell’anno solare precedente;

 ha svolto attività di broker o di intermediario di commercio con sede diversa da uno stabilimento fisico;

 l'attività è (specificare la motivazione e la data dell'evento, ad esempio “cessata”, “trasferita in territorio di
competenza di altra azienda USL”): .

In caso di omessa trasmissione della presente autodichiarazione entro il 31 gennaio, ai sensi dell’articolo 13 comma 3,
APSS applica la tariffa prevista ai sensi dell’articolo 17 comma 2.

(firma del titolare/legale rappresentante e timbro leggibile)

Luogo  data                  ___________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679:

Il richiedente è informato che i dati identificativi inseriti nella domanda sono raccolti e trattati dall’APSS all’interno del procedimento finalizzato
all’applicazione del DLgs. 32/2021, con l’ausilio di mezzi informatici e cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; il
conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso al procedimento di cui all’art. 1, comma 1 DLgs. 23/2021; il Titolare del trattamento è  l’Azienda
provinciale per i servizi sanitari (APSS) con sede legale in via Degasperi, n. 79 – 38123 Trento, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i
suoi diritti tramite l’ufficio URP sito a Palazzo Stella in via Degasperi, n. 77 – 38123 Trento tel. 0461/904172 – fax 0461/904170 – urp@apss.tn.it; i
dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità di cui sopra da personale dipendente in qualità di addetti al trattamento appositamente
autorizzati ed istruiti. Preposto del trattamento è il Direttore dell’U.O. Igiene e Sanità Pubblica Veterinaria; è esclusa l’esistenza di un processo
decisionale automatizzato compresa la profilazione; i dati non saranno trasferiti fuori dell’Unione europea; il dato sarà conservato secondo quanto
previsto dal Prontuario di conservazione dei documenti dell’APSS; l’interessato per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali può
rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali (RDP) dell’APSS, via Degasperi,  n. 79 – 38123 Trento, tel. 0461/904148, e-mail
ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it; l’interessato ha diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali in
caso di illecito trattamento o di ritardo nella risposta del Titolare a una richiesta che rientri nei diritti.

(firma del titolare/legale rappresentante e timbro leggibile)

Luogo  data 

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