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Sistema Sanltaﬂo Reglone Ligurla

Diparlimento dl Prevenzione

S.C. lglene Alimentt e Nutrizione
Diretiore (.1, Dr.5sa Paola Sfacterls
Via Collodi, 13 - 17100 Savona
Tel. 019/840.5911 ~ Fax 019/840.5%44
e-mall: lglenealimentl.sv@asl2.liqura.it

SICUREZZA ALIMENTARE ]
oS R -Prestazlone- - . . . Lot T importeste
‘\‘r' Notifica tnizio attivita al fini della ragistrazione (Regg. 852, 1069, 183)
¥ Natifica inlzio attivita per la produzione PHMAra -........coeveecreeeereeeeeeeneesreenn.. € 61,00
v " Notifica di patacipazione a manifastazioni tamporanee, mosirs, fiers, etc.
(corresponsions omnicomprensiva a cura del soggstto organizzatora):

+  Fino a 20 OSA partecipantl (con preparaziona e somminlstrazione) .......... € 10,00
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¢ Tra 21 e 50 OSA partecipantf (con prapacazione e somministrazione) ....... € 350 00

¢ Tra 21 8 60 QSA partecipanti (senza preparazione e somministrazions) . .. [ 176,00

+ Tra 51 e 100 OSA partecipanti (con preparazions e somminlstrazione) ...... € 500,00

« Tra 51e 100 OSA pariecipanli (senza praparaziona e somminlstrazione) ... & 250,00

« Oltre i 100 OSA partecipanti (con preparazione e somministrazione) ......... € 750,00

« Oltre i 100 OSA partacipant! (senza preparazione e somministraziona) ...... € 375,00

v" Notifca altra attivita (non produziona primaria) .......c.xeocveveersseecoueeeareee e veeeeeanns € 123,00
¥ Notifica varlaziana dl registrazione {esclusa fa notifica di cessazione totals o
definitiva dell'attivitd, sente da tarfTa) ...... i ceecie e eereeeveanees s € 31,00

Modalita di pagamento dei diritti sanitari .

Alle notifiche inoltrate ai SUAP andra allegata attestazione di versamento dei diritti sanitari dovuti
alle ASL, i cui importi non sono stati modificati e sono verificabili dall’estratto del Tariffario
regionale.

Il pagamento puo essere effettuato mediante:

« Versamento su c.c. postale n. 12238192, intestato a "A.S.L. 2 Sistema Sanitario Regione
Liguria Servizio Tesoreria Attivita Commerciali e Assimilate — S.U.A.P. P.le Amburgo 1 —
17100 Savona" :

+ Bonifico sul c.c. postale IBAN n. I'T 19 J 07601 10600 000012238192

IMPORTANTE: nella causale & necessario indicare sempre la tipologia di prestazione oggetto di
contribuzione. :



