
Spett.le  A.P.S.S. 
Dipartimento di Prevenzione 
U.O. Igiene degli alimenti e nutrizione 
Centro Servizi Sanitari – pal. A  
Viale Verona - TRENTO 
PEC: alimentienutrizione@pec.apss.tn.it  

 
 
Oggetto: richiesta intervento per distruzione alimenti 
 
Il / la sottoscritto  ______________________________________________________________________ 
 
nato   a  ___________________________________________ il____________________ 
 
residente a_____________________________ via_______________________________________ n°____ 
 
Titolare/Legale rappresentante della Ditta/Soc. ______________________________________________ 
 
 con sede legale in via _________________________________________________________ n°________  
 
Comune di ______________________________________________________________ 
 
Telef. _________________________ PEC: _________________________________________________ 
 

Codice univoco*__________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’intervento del personale per assistenza alla distruzione degli alimenti non conformi di cui all’allegato 
 
elenco, presenti nei locali siti in via___________________________________________n._____ 
 
Comune ________________________ (____)  impresa alimentare _________________________________ 
 
telefono ________________________________________ 
 
La non conformità degli alimenti è stata causata da:  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________  
 
Al fine di evitare contaminazione con altri alimenti la merce non conforme in attesa della distruzione è 
stata collocata  all’interno di sacchi o scatole individuati da apposito cartello “merce non vendibile”. 
 
 
Si allega elenco dettagliato dei prodotti alimentari da distruggere, con indicazione del peso complessivo 
 

mailto:alimentienutrizione@pec.apss.tn.it


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

- i dati identificativi inseriti nella domanda sono raccolti e trattati da APSS all’interno del procedimento finalizzato alla emissione del certificato della presente 

richiesta, 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 alla presente domanda; 

- il Titolare del trattamento è l’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) con sede legale in via Degasperi 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 77– 38123 Trento, tel. 0461/904172 – 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;  

- è esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato compresa la profilazione - i dati non saranno trasferiti fuori dell’ Unità europea – il dato sarà 

conservato secondo quanto previsto dal Prontuario di conservazione dei documenti di 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 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 dell’interessato. 

 

 

Data: _______________________                Firma:  ______________________________ 
 
 
*Ai sensi del D.Lgs 32/2021 la prestazione è soggetta a tariffazione oraria pari ad € 80.40/h per operatore. 
La fattura elettronica verrà trasmessa a mezzo SDI  
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