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QUESTIONARIO perFESTE RIONALI e CAMPESTRI
ai fini del PARERE IGIENICO-SANITARIO di competenfBPR 327/80), compilato dal responsabile della
manifestazione da allegar e alla richiesta del prescritto parere

Responsabile organizzativo della manifestazione (cognome e namualifica, recapito telefonico):

M anifestazione: denominazione

luogo di svolgimento (Comune, localita)

data inizio/termine gibihi orario

Aspetti igienico-sanitari:

» tipologiaalimenti e bevande previsti e modalita di preparazione:

» denominazionéor nitori (per carni, insaccati, formaggi, uova) e modalitérasporto in loco degli
alimenti:

strutture e attrezzatur e adibite alla preparazione dei pasti:

disponibilita difrigorifero dicongelatore distoviglie “a perdere”

disponibilita diacqua potabile

disponibilita diservizi igienici specificare

modalita di smaltimentoifiuti liquidi (cucina)

modalita di raccolta-smaltimentdfiuti solidi

= numero dellger sone addette

eventuali comunicazioni

firma del responsabile

data




