RESIQONE DEL YVENETO

fry ULSS2

Dipartimento di Prevenziona
U.0.C. Servizio Igiene Alimanti e della Nutrizione

i L
Piave di Soligo, 2 "’—“ Z {E’JZ-“'i Ai Titolari degli Stablliment
di Produzione Prodotti di Origine Non Animale
Prot.n. 2304718 Loro Sedi
[rasmissione via PEC

OGGETTO: Autodichiarazione al fine di stabilire Ia tariffa forfettaria stabilita
dal Decreto Legislativo n. 32/2021 per i controlli ufficiali negli stabilimenti
della Sezione 6 (ex D.Lgs 194/2008)

2l informa che |l Decreto Legislativo 2 febbraio 2021 n. 32 ha abrogato il D.Lgs 194/2008
con decorrenza 1 gennaio 2022,

Il D.Lgs 32/2021 prevede 'applicaziene di tariffe annuali per |l finanziamenta dei controlll ufficiall in
campo sanitario, come previsto dal Regelamento UE 2017/625. Definisce inoltre | nuovl criteri e le
maodalita di pagamento delle tariffe per le aziende con COMMERCIALIZZAZIONE ALL'TNGROSSO ad
altri operatorl o ad altri stabilimenti in quantita superiore al 50% della propria merce derivante da una
o pill attivith come previsto dall'allegato 2, Sez. 6, tabella A.

Il nuowvo criterio prevede che le relative tariffe forfettarle annue siano differenziate in tre fasce, in
base al rischio igienico sanitario (Basso, Medio, Alto) definito con | criterl della relativa
categorizzazione prevista dalla Delibera Reglonale 1915/2017, e vengono applicate a prescinders
dall'esecuzione del controllo ufficiale.

Il decreto prevede inoltre che alla tariffa base sia applicata una maggicrazione dello 0,5% (art. 8,
comma 4] in attuazione del Piano di controlle nazionale pluriennale come previsto dall’art. 108, par. 1,
del citato Regolamento UE.

Le tariffe forfettarie annuali, il cul pagamento sard richiesto successivamente alla
presentazione dell’autocertificazione tramite emissione di Richiesta di pagamenta, sona:

- tipologia stabilimente in LIVELLO DI RISCHIO BASSO (All. 2, Sez.6, Tab. A): =€ 200,00
* maggiorazione dello 0,5% (art. 8, c. 4) calcolata sulla tariffa base di € 200,00: | = C 1,00
= pagamento del bolle al finl dell'emissione della Richiesta di pagamento: = £200

Totale annuale richiesto | = € 203,00

- lipolagia stabilimento in LIVELLO DI RISCHIO MEDIO (All. 2, Sez.6, Tab. A) : = € 400,00
= maggioraziane dello 0,5% (art. 8, c. 4) calcolata sulla tariffa base di € 400,00: |= € 2,00
+ pagaments dal bolle ai fini dell'emissione della fattura: = €200

Totale annuale richiesto | = C 404,00

- tpolagla stabifimento in LIVELLO DI RISCHIO ALTO(All. 2, Sez.6, Tab, A): = € 800,00
* maggiorazione dello 0,5% (art. 8, c. 4) calcolata sulla tariffa base di € B00,00: |= € 4,00
« pagamento del bollo ai fini dell'emissione della fattura: = €200

| Totale annuale richiesto | = € 806,00




guesta Azienda Sanitaria l'autodichiarazione inviata da codesta azlenda con le informazioni riferite
all’attivita di commercializzazione dell‘anno solare precedenta.

5l precisa che tale Autodichiarazione viene inviata e deve essere prodotta nel primo anno
di applicaziona del Decreto. Megli anni a saguire I'Operatore del Settore Alimentare dovra
inviaria solo nel caso siano intervenute delle variazioni a quanto gia dichiarato.

E' assoggettato alle tariffe (art. 6, c.6) lo stabllimento che ha iniziato una o pid attivitd in data
antecedente al 1* Luglio dell’anno precedente {per I'anno 2022 I'anno di riferimenta & il 2021). Gli

stabilimenti che hanno iniziato una o pil attivitd successivamente al 1° luglioc 2021 dovranno
comungue produrre "Autadichiarazione,

In base alla informazioni acquisite dall'autodichiarazione e del possessa dei requisiti previst dalla
D.R. 1915/2017, |a Richiesta di pagamento sard emessa da guesta azienda entro il 31 marzo 2022

contestualmente al bollettine TUV per || pagamento attraverso i canall PAGOPA — Mypay gntro 60
giorni dall'emissione del documento contabile.

Si rammenta che I'omessa trasmissione della dichiarazione prevede l'applicazione della

tariffa dovuta (art. 17 c. 2), indipendentemente se I'Azienda commercializza pill © meno del
50% all'ingrosso.

Per il mancato o incompleto pagamento della tariffa entro Ia scadenza di 60 giorni &

prevista l'applicazione della maggiorazione del 30% oltre agll interessi legali calcolati
sull'importo dovute (art. 17, c. 3).

In caso di ulteriore inadempimento, 'Azienda & tenuta alla riscossione coattiva del credito
(art, 17, c. 4).

Si allega alla presente:
1-. Il modello di autocertificazionea.
2-, Allegato 2, Sezione 6, tabella A (elenco attivita produttive)

La dichiarazione obblinatoria di cul al punto 1, debitamente compilata, dovrd essere Inoltrata entro il
31/01/2022 tramite:

Posta Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo protocolio.aulss2 @pecyeneto. it oppure per
Posta ordinaria_all’Azienda Ulss n. 2 Marca Trevigiana - Ufficio Protocolle - Via Sant’Ambrogio

di Flera, 37 - 31100 Treviso, unitamente alla fotocopla di un documento d'identitd in corso di validits,
Codesta Ditta potra rivolgersi, per chiarimenti e delucidazioni, al Servizio Igiene Alimenti e

MNutrizisne - Ufficio Provinciale d| Fatturazione telefonande al numero 0438/664406 o a mezzo posta
elettronica all'indirizzo slan@aulss2 veneto.it

Sl ringrazia per l'attenzione e, in attesa di quanto richiesta, si porgono distint salutl.
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