
Spett.le ATS Brianza

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria
UOC Igiene degli Alimenti e Nutrizione
e-mail: uo.iamo@ats-brianza.it 
pec: protocollo@pec.ats-brianza.it 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………CF…………………………..

                                   (cognome)                                               (nome) 




(codice fiscale)                                                             
………………………………   …………………………  residente in ……………………………………….  

 (luogo di nascita)                                                   (data di nascita)
Via…………………………………………  n…….  mail………………………………………..…………..

SEGNALA
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
L’impresa alimentare oggetto della segnalazione è la seguente:. …..………………………………….....…..

…………………………………………..sita a ……………………….. in via ……………………….. n. …

L’alimento/bevanda oggetto della segnalazione è il seguente:…………………….…………………………

………………………………………………………………………………………………………………..... acquistato il………………………presso……………………………………………………………………..

data…………..






firma leggibile







____________________________
Allegati:
X     Copia documento di identità

· Eventuale scontrino acquisto alimento/bevanda
· Eventuali rilievi fotografici
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