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Sistema Sanitario Regione Liguria

TARIFFARIO

Diritti sanitari per la registrazione efo aggiornamento | Tariffa
delle imprese alimentari (Reg. 852, 1069, 183)

- Notifica inizio attivita per la produzione primaria €20,00

- Notifica di installazione di distributori automatici di €20,00
latte crudo ai sensi della DGR 411/2011 art. 4 p.to llI

[EPEETa Buscivisssiniiinsinsitspmmmeensonens

- Notifica di partecipazione a manifestazioni

temporanee, mostre, fiere, etc. (corresponsione

omnicomprensiva a cura del soggetto organizzatore):

Fino a 20 OSA partecipanti (con preparazione e € 10,00 procapite
SOTNIMINISTrAaZIONe ).ciuseisesssaniviisonsrassanss minimo €30
Fino a 20 OSA partecipanti (senza preparazione e € 5,00 procapite
SOMMINIStrazione)...cce.cevveeccerenressseceenns minimo €15
Tra 21 e 50 OSA partecipanti (con preparazione e € 350,00
SOMMINIStrazione)......ccecceeevvveeveceerereennn.

Tra 21 e 50 OSA partecipanti (senza preparazione e € 175.00
SOMMINIStrazione)....cocveeeeemeeeenereensuennne.

Tra 51e 100 OSA partecipanti (con preparazione e €500,00
SOMMINISIrazione).....ccceereveeereerreesrenranns

Tra 51 e 100 OSA partecipanti (senza preparazione e € 250,00
SOMMINISEFAZIONE)....c.eereececenereremrrernennns

Oltre 100 OSA partecipanti (con preparazione e € 750,00
SOMMINIStrazIONe).....ccvvurereremenerereremserens

Oltre 100 OSA partecipanti (senza preparazione e € 375,00
SOMMINIStrazion)......cveeeeeeeeeeeerersenrenes

- Notifica altra attivita (non produzione primaria).... €20,00

- Notifica variazione di registrazione (esclusa la € 20,00
notifica di cessazione totale e definitiva dell’attivita,

esente da tariffa)..c.ccceeeneeen.,

Modalita di pagamento da effettuarsi prima dell’erogazione della prestazione richiesta, salvo le
urgenze:

- tramite bonifico bancario intestato a ASL 5, IBAN: IT79 106 2301 0727 0000 4069 3215
- tramite bollettino postale (C.C. n° 11367190) intestato a ASL 5 - Servizio Tesoreria

N.B. Nella causale indicare il N° codice della prestazione e Nome/Cognome o Ragione sociale (in caso di
imprese) di chi richiede la prestazione
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