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Spettabile 
Azienda sanitaria universitaria integrata del Trentino 
Dipartimento di prevenzione 
U.O. Igiene degli alimenti e della nutrizione  
Centro per i servizi sanitari 
Palazzina A - viale Verona 

38123 T R E N T O 

PEC: alimentienutrizione@pec.asuit.tn.it 

Comunicazione ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 10.2.17 n. 29 relativa agli stabilimenti che eseguono le 
attività riguardanti materiali e oggetti destinati a venire a contatto con gli alimenti (MOCA).  

Dati di chi effettua la comunicazione Riquadro 1 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome:___________________ nome:_________________ cittadinanza ________________________ 

nato/a a _________________________________________________________il ___________________ 

residente nel comune di ______________________________________________________ prov. ______ 

CAP__________via/piazza _________________________________________________n. 

_____ 

codice  fiscale   ________________________________ 

tel _______________________________________ cell. _______________________________________ 

e-mail ________________________________pec___________________________________________

t ___________________ 

Dati dell'IMPRESA Riquadro 2 

Denominazione o ragione sociale:__________________________________________________________ 

iscrizione CCIAA    _______________________________ 

partita IVA:   ________________________________ 

codice fiscale:   ________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________________ 

CAP __________via/piazza _________________________________________________ n 

_____ 

tel._________________________________________cell._______________________________________ 

e-mail ________________________________pec_____________________________________________

COMUNICA 

Riquadro 3 

� tipologia di l’attività esistente dal ____________ 
� modifica/integrazione dell’attività esistente _______________________________________________ 

� avvio di una nuova attività a far data dal  ____________ 

�  chiusura dell'attività (comunicazione del ____________) 

    a far data dal____________ 

Dati della SEDE OPERATIVA (DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITÀ) Riquadro 4 

Comune  __________________________________________________CAP __________ 
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via/piazza ____________________________________________________________________ n. _____ 

tel. ________________________________________fax ______________________________________ 

e-mail ______________________________________pec ______________________________________

all’interno della sede viene svolta esclusivamente l’attività di cui alla presente comunicazione � SÌ � NO

se NO indicare quali altre attività __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA DEI MOCA oggetto della comunicazione Riquadro 5 

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

 materie plastiche 

 gomme 

 vetro 

 metalli e/o leghe metalliche - specificare_______________________________________________ 

 ceramiche 

 adesivi 

 sughero 

 resine a scambio ionico 

 carta e cartone 

 inchiostri da stampa 

cellulosa rigenerata 

 siliconi 

 prodotti tessili 

 vernici e/o rivestimenti 

 cere 

 legno 

� altri materiali: 
_________________________________________________________________________ 

Descrizione dei MOCA Riquadro 6 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ Riquadro 7 

� produzione (anche conto terzi) 

� deposito 

� trasformazione 

� distribuzione (all’ingrosso) anche conto terzi 
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� altro ________________________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE SINTETICA DELL'ATTIVITÀ Riquadro 8 

(Eventualmente richiamare il numero della SCIA) 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

____________________ ___________________________________ 
data timbro e firma  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver letto e sottoscritto l’informativa sul trattamento dei dati personali ex 
art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sotto riportata. 

Data __________________ Firma ___________________________________________ 

INFORMATIVA ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

1. I dati personali forniti nell’ambito della presente domanda verranno trattati esclusivamente per le

seguenti finalità: esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui è investita Azienda sanitaria

universitaria integrata del Trentino (ASUIT) ed in particolare per l’iscrizione nel Registro Operatori

MOCA , ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 10.2.17 n. 29, e per l’attività di controllo sulle stesse imprese.

2. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per dar corso al procedimento di cui alla presente

domanda e per tutte le attività connesse (quali, ad esempio, attività di controllo e consultive). Il rifiuto

al conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di dar corso alla presente domanda e di

espletarne il relativo procedimento.

3. I dati personali, ai fini del controllo della veridicità delle dichiarazioni sostitutive contenute nella

domanda, potranno essere comunicati anche ad altri soggetti pubblici.

4. Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti informatici/elettronici con logiche

atte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi. I dati saranno trattati,

esclusivamente per le finalità sopra citate, da personale dipendente e, in particolare, da Preposti al

trattamento dei dati personali (Dirigenti), appositamente nominati, nonché da Addetti al trattamento

dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti. Sempre per le finalità indicate, i dati potranno essere

trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per Asuit, che prestano adeguate garanzie circa

la protezione dei dati personali e nominati Responsabili del trattamento, ai sensi del Regolamento

UE 2016/679.

5. È esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.

6. I dati personali saranno conservati secondo quanto previsto dal “Prontuario di conservazione dei

documenti e dei fascicoli” disponibile nel sito dell’Azienda al seguente indirizzo web:

www.asuit.tn.it/direttive-aziendali).

7. I dati personali non saranno trasferiti fuori dell’Unione Europea.

8. Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda sanitaria universitaria integrata del Trentino

con sede in via Degasperi n. 79 a Trento a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere, nei casi

previsti, i diritti di cui al Capo III del Regolamento, tramite l’Ufficio rapporti con il pubblico (URP) sito

a Palazzo Stella in via Degasperi, n. 77 – 38123 Trento – tel. 0461/904172 urp@asuit.tn.it.

9. Preposto al trattamento dei dati personali è il Direttore del Dipartimento di Prevenzione.

http://www.asuit.tn.it/direttive-aziendali
mailto:urp@asuit.tn.it
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10. L’interessato per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali può rivolgersi al

Responsabile della protezione dei dati (RPD) i cui dati di contatto sono i seguenti: via Degasperi, 79

– 38123 Trento, e-mail: ResponsabileProtezioneDati@asuit.tn.it.

11. L’interessato ha diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali

in caso di illecito trattamento o di ritardo nella risposta del Titolare a una richiesta che rientri nei diritti

dell’interessato.

□ Allega la ricevuta di pagamento di euro 20,00 per la comunicazione ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 10.2.17

n. 29 relativa agli stabilimenti che eseguono le attività riguardanti materiali e oggetti destinati a venire a

contatto con gli alimenti (MOCA). 

Per il pagamento è necessario utilizzare il sistema PagoPA collegandosi al sito http://pagopa.apss.tn.it, 

selezionando nella casella “Altre tipologie di pagamento” la voce “SCIA – REGISTRAZIONE E 

AGGIORNAMENTO IMPRESE”. 

Dopo aver compilando tutti i dati richiesti si potrà procedere al pagamento dell'importo secondo le modalità 

presenti all'interno del sistema stesso. 

□ Allega la copia del documento d’identità dell’interessato

Note per la Compilazione 

Nel caso in cui l’Impresa abbia una o più sedi (anche adibite a deposito) che si trovano in Comuni differenti, 

la medesima comunicazione dovrà essere presentata a tutte le Autorità territorialmente competenti. La 

comunicazione per ogni sede operativa gestita indipendentemente dalla tipologia di attività posta in essere. 

Per esempio, se un’impresa ha uno stabilimento di produzione in un Comune e uno in un altro Comune, 

essa dovrà inoltrare due distinte comunicazioni, una al primo Comune e una al secondo Comune). 

Sono soggetti all'obbligo di comunicazione gli imprenditori per come identificati nei Riquadri 1 e 2.  

RIQUADRO 3: 

La data da inserire è quella di inizio dell'attività riguardante i MOCA. 

Le modifiche oggetto di comunicazione sono le seguenti: 

 Variazione dei dati identificativi dell’impresa che comportino il cambio di partita IVA/C.F. In caso di subentro 

la notifica è effettuata dal nuovo titolare/legale rappresentante/altro; 

ogni modifica riguardante uno o più dei seguenti aspetti:  

- tipologia di attività (es. all'attività di produzione di un laminato di alluminio viene aggiunta la produzione di

film plastici); 

- del processo di produzione/trasformazione.

RIQUADRO 5: 

In questo campo vanno indicate tutte le tipologie di MOCA che vengono trattate dall'impresa. Nel caso di 

attività inerente i metalli e le leghe metalliche, è necessario specificare il tipo di materiale (es. acciaio inox, 

banda stagnata, alluminio etc…). 

mailto:ResponsabileProtezioneDati@asuit.tn.it
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RIQUADRO 6: 

in questo campo vanno riportate tutte le specifiche tipologie di materiale prodotto/trasformato/depositato o 

distribuito dall'impresa (es. lamine di acciaio, lamine di alluminio, cartoni per pizza, pentole in acciaio inox, 

macchine per caffè, vaschette di plastica, piatti monouso, posate in plastica, pentole teflonate, etc.). 

RIQUADRO 7: 

Produzione in proprio o per conto terzi di materiali destinati e oggetti destinati a venire a contatto con 

alimenti.  

Trasformazione: comprende la produzione di MOCA a partire da materie prime idonee al contatto con 

alimenti: es. produzione di poliaccoppiati, cartoni per latte, formatura di vaschette in alluminio a partenza da 

fogli sottili e laminati, preforme per bottiglie in PET o altre materie plastiche, stampa di pellicole in plastica, 

carte, cartoni ecc. 

Deposito: comprende la sola attività di stoccaggio a supporto di una impresa che produce o trasforma 

MOCA anche per conto terzi. 

Distribuzione: comprende le attività di commercio/distribuzione MOCA. In questa tipologia specificare la 

provenienza dei MOCA (Paesi UE o Extra UE). 

RIQUADRO 8: 

In questo campo deve essere sinteticamente descritta l'attività svolta, individuando anche le fasi specifiche 

dei processi di produzione e trasformazione.  
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