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Pavia ___ / ___ / ______

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________ nato/a a (luogo di nascita)
__________________ il (data di nascita) ____________ residente a (comune, provincia) __________________
in (indirizzo e numero civico) ______________________________________ consapevole che chiunque rilascia
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di  consegnare  il  seguente  prodotto  culinario  __________________________  presso  il  locale  denominato
“Valhalla Pub All You Can Play”, attività commerciale in gestione da parte di Side Quest S.A.S. (sede legale sita in
Via Carso 9, Paullo (MI), codice fiscale e partita IVA: 09563230961) e che tale prodotto è stato correttamente
conservato e adeguatamente trasportato dal momento dell’acquisto al momento della consegna e solleva da
ogni responsabilità di rischio igienico e/o alimentare la sopracitata attività commerciale;

Tale prodotto è stato acquistato presso:

Nome attività / ragione sociale: __________________________________________________________
Sede legale: __________________________________________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________________________________________________
Partita IVA: ___________________________________________________________________________

Il  sottoscritto dichiara inoltre di essersi assicurato che la sopracitata attività commerciale presso la quale il
prodotto è stato acquistato è in possesso di un Manuale di Corretta Prassi Igienica basato sui principi dettati dal
Sistema  HACCP, di operare nel rispetto dello stesso dal, ricevimento materie prime, in tutte le fasi del ciclo
produttivo, così come dal Reg CE 852-853/2004 e che tali piani di autocontrollo e la relativa documentazione si
trovano presso gli uffici a disposizione degli organi di vigilanza.

Si allega scontrino d’acquisto / ricevuta fiscale / fattura.

Firma del dichiarante Per presa visione
Side Quest S.A.S.


