
 
 
Allegato   3 Modello A) 
Facsimile di domanda di iscrizione                                                                                                                                                                                     

 
 

 
 
 
 
 

Spett.le A.S.L.____________________  
 

    Dipartimento di Prevenzione 
 

    Via / Piazza _________________________ 
 

                                                                                                                                                   
                                                                                                           _________________________ 

                                
 
 

 
OGGETTO: Domanda di iscrizione nel Registro della Regionale Campania dei Laboratori che           
                    effettuano analisi nell’ambito delle procedure di auocontrollo delle imprese   
                    alimentari. 

 
 
 
    

Il sottoscritto __________________________________________________________nato a:  
 
_________________________________________  (prov. ____) il _____________________ 
 
 e residente in _______________________________________ (prov. ________) via/piazza 
 
  _______________________________________________________________ n. _______   
 
C.F. n.  ___________________________________ in qualità di Legale Rappresentante della  
 
Ditta/Ente ___________________________________________________________________ 
 
con sede legale in __________________________________ via/piazza _________________ 
 
_______________________________________ partita IVA n. _________________________ 
 
tel. __________________________________________ 
 
a norma di quanto disposto dall’articolo 40 della legge 7 luglio 2009, n. 88 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione nel registro regionale del Laboratorio denominato __________________________ 
 
___________________________ sito nel Comune di ________________________________ 
 

 
 

Bollo 

fonte: http://burc.regione.campania.it



(prov. _______) via/piazza ______________________________________________ n. _____ 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge in caso di mendacio, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

a. che l’attività di analisi è svolta nella sede operativa di via ________________________ 
___________________ n. ______ del Comune di _____________________________ 
________________ (prov. ______), tel. _____________________________________; 

b. che il Direttore del Laboratorio è il dott. ______________________________________ 
_________ c.f. n. ________________________________ in possesso del titolo di studio 
________________________________________________________; 

c. di comunicare l’esito delle verifiche periodiche effettuate dagli organismi di accreditamento; 
d. di assumere l’impegno a comunicare, tempestivamente, qualsiasi variazione dell’attività 

organizzativa, amministrativa, strutturale, strumentale del laboratorio (variazioni della 
ragione e/o denominazione sociale, della sede del laboratorio, del direttore, delle strutture 
dell’acquisto di nuove apparecchiature o la modifica delle loro dimensioni, ….): 

e. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lvo. 30/06/2003 n. 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente 
nell’ambito per il quale viene presentata la presente istanza. 

 
Alla presente istanza si allega : 
 

1. dichiarazione ai sensi della L. 241/90 e s.m., firmata dal Direttore Responsabile del 
Laboratorio dalla quale risulti che lo stesso opera in conformità ai criteri generali stabiliti 
dalla norma Europea UNI CEI EN ISO/IEC 17025 e alle procedure operative standard 
previste ai capitoli 3) e 8) dell’ allegato II del D.l.vo. 27.01.1992 n.120, così come sostituiti 
ai punti 2) e 7) dell’ allegato I del Ministero della Salute 05 agosto 1999; 

2. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa al possesso da parte del laboratorio 
dei requisiti tecnici e della autorizzazioni necessarie per l’ esercizio della  attività;  

3. certificato di laurea del Direttore del laboratorio, certificato di iscrizione all’albo 
professionale e contratto di lavoro, rilasciati in copia autentica o con le modalità alternative 
previste dall’art. 19 del DPR 445/00;  

4. copia autentica o con le modalità alternative previste dall’art. 19 del DPR 445/00 del 
Certificato di accreditamento seconda la norma europea  UNI CEI EN ISO/IEC 17025, 
rilasciato da Enti riconosciuti ed autorizzati, riferiti alle singole prove o gruppi di prove per le 
quali si chiede l’iscrizione al Registro regionale, o in alternativa, copia autentica del 
contratto stipulato con l’ organismo di accreditamento , attestante l’ avvio delle procedure 
finalizzate all’ ottenimento dell’ accreditamento; 

5. certificato d’ iscrizione alla Camera di Commercio, territorialmente competente, rilasciato in 
data non antecedente  a sei mesi dalla data di presentazione della domanda;  

6. relazione tecnica timbrata e firmata dal Rappresentante legale, recante la planimetria dei 
locali in scala 1:100, la dotazione strumentale e l’elenco del personale con relative 
qualifiche professionali e mansioni svolte; 

7. originale della ricevuta di versamento di €. 1.032,91 effettuato sul c/c  postale n. 21965181 
intestato alla Regione Campania – Servizio Tesoreri a – Napoli,  codice tariffa n. 2029;  

8. dichiarazione sostitutiva di certificazione antimafia (Allegato 4). 
 
 

 
Data                                                                              IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

                                                                                                ( FIRMA PER ESTESO E TIMBRO) 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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