
 
Allegato B alla domanda di autorizzazione 

SCHEMA DELLE CARATTERISTICHE  

TECNICHE E FUNZIONALI DEI LOCALI E DEGLI IMPIANTI 

 

DITTA ______________________________________________ 

CENTRO DI IMBALLAGGIO UOVA sito in via __________________________________, n._____, 

Comune di _________________________________ (prov.______),  Tel. ___________________, 

e-mail: _________________________________, partita IVA _____________________________, 

e CUAA _______________________________. 

 

A – LOCALI 

□ Titolo di possesso del locale: Atto _________________ n._____________ del __________ 

□ Dati catastali:  Comune ____________ foglio _________ mappale _________ 

□ Superficie coperta mq _________ 

□ Cubatura mc  _________ 

□ Vani n.    _________ 

□ Descrizione di ciascun vano e rispettiva destinazione (pavimenti, rivestimenti pareti, solai, 

aperture per l’illuminazione e l’aerazione):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Eventuali impianti di condizionamento d’aria: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

□ Servizi igienici (descrizione): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

□ Sistema di lavaggio e disinfezione dei locali: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

B – IMPIANTI ED ATTREZZATURE 

□ Macchine calibratici e selezionatrici di uova: n. ________ 



□ Potenzialità lavorativa giornaliera complessiva rapportata a n. 6,5 ore lavorative: n. ________ 

uova. 

□ Apparecchi per la selezione e classificazione (tipo, marca, anno di costruzione, potenzialità 

lavorativa oraria): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Un dispositivo per la valutazione dell’altezza della camera d’aria: 

___________________________________________________________________________ 

□ Apparecchi per la speratura delle uova e per l’apprezzamento della camera d’aria: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Attrezzature per l’imballaggio e l’etichettatura:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Impianti per la conservazione delle uova (descrizione con particolare riferimento agli eventuali 

impianti di refrigerazione): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Bilance omologate per pesare le uova: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Macchine ed attrezzature complementari: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Attrezzatura per la stampigliatura delle uova: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

C – ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 

□ Tipo di impresa (individuale, società, cooperativa, ecc.): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Lavoratori addetti al centro di imballaggio: n.________ 

□ Raccoglitori: 

▪ dipendenti dal centro  n. ________ 

▪ collegati                      n. ________ 

 



D – NOTIZIE VARIE 

□ Approvvigionamento del centro: 

▪  Allevamenti propri:   n. ________  Uova n.________ al giorno 

▪  Allevamenti sotto controllo:   n. ________  Uova n.________ al giorno 

▪  Altri allevamenti:    n. ________  Uova n.________ al giorno 

 

□ Zone di raccolta:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Mercati di vendita*:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ Tipologie di allevamento: 

▪ uova da allevamento all’aperto si    no   

▪ uova da allevamento a terra  si    no   

▪ uova da allevamento in gabbie  si    no   

▪ uova da agricoltura biologica   si    no   

 

_______________________ addì ________________ 

 

         (il dichiarante) 

______________________________ 

        

(timbro e firma del legale rappresentante) 

      ________________________________________ 

 
 
 
*mercato pubblico locale: qualsiasi mercato di prodotti alimentari per la vendita al minuto. 


