REPUBBLICAITALIANA Num, cod. Fiscale 80012000826
REGIONE SICILIANA Partita LV.A. 02711070827

ASSESSORATO PER LA SANITA'
DIPARTIMENTQ ISPETTORATO
REGIONALE SANITARIOC
Servizio n® 1

e 0 6 NOV. 2007
Prot. DIRS/1/ 5505 del

OGGETTO: Approvazione regicnale programma dei corsi di formazione di cui al D.A. n. 0176 del 19
Febbraio 2007, come modificato dal D.A. n. 01125 dei 31 Maggio 2007.

PROMIMPRESA s.r.l.
Via Trieste, 90
San Cataldo (CL)

VISTO il D.A. n. 27151 cell'11.11.1998;

VISTA la Circolare n. 1000 def 22.7.1999;

VISTO il D.A. n. 28701 de! 12,8 99; , e

VISTO il regolamento CE n. 852 e n. 853 del 29 Aprile 2004;

VISTO I'art. 12 della i.r. 19 maggio 2005 n. 5, con il quale viene abrogato riella regione Sicilia | obbligo
del libretto di idoneitd sanitaria per gli alimentaristi;

VISTO il D.A.n. 0176 del 19 febbraio 2007, come modificato dal D.A. n. 01125 del 31 Maggio 2007
concernente “Linee di indirizzo e procedurali relative ai percorsi formativi degli alimentaristi’;

VISTA l'istanza prodotta de Promimpresa S.r.l. intesa ad ottenere |'approvazione regionale del
programma dei corsi di formazione per alimentaristi;

VISTA la documentazione prescritta dal D.A. precitato allegata all'istanza;

CONSIDERATO che detta documentazione & in linea con quanto previsto dal suddeite D.A;

VISTO il programma dei “Corsi di formazione per alimentaristi” allegato all'istanza;

CONSIDERATO che detto programma & in armonia con le linee d'indirizzo previste dal predetto D.A.;

SI APPROVA

Il programma de! corso di cui in premessa presentato da Promimpresa con sede legale in Via Trieste n.
90 - San Cataldo (CL) ¢ con la direzione dzi corsi affidata al Dott. Riggi Cataldo.

Si fa carico all'intestatario deli'approvazione regionale dei corsi di comunicare preventivamente al
Dipartimente I.R.S. - Servizie 1°, qucisiasi variazione inerente la direzione de! corso e la sede legale
relativa all'intestatario dell’approvazione.

Ti Capo Sgrvizio
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RISPOSTA A NOTA:

Allegati n.

Alla Presidente della PromImpresa s.r.l.
Dott.ssa Mancuso Letizia Enrica
Via Due Fontane Caltanissetta

Oggetto: Percorsi formativi per gli Alimentaristi D.A. 19.02.2007 e D.A. 31.05.2007.
Attestato di iscrizione al registro SIAN

Vista la richiesta di iscrizione al Registro SIAN avanzata ai sensi del D.A. 19.02.2007, come
modificato dal D.A. 31.05.2007, con nota prot. n.2801 del 15.11.2007, da PromImpresa s.r.l. di
cui € Presidente la Dott.ssa Mancuso Letizia Enrica nata a Gela (CL) il 18.07.1969 e residente in
Caltanissetta Via Due Fontane, con sede legale in San Cataldo V.le Trieste n.90.

Vista I’approvazione n.1/5505 del 06.11.2007 rilasciata dall’Ispettorato Regionale Sanitario di
Palermo;

Vista la documentazione prodotta e acquisita agli atti di questo SIAN, attestante il possesso dei
requisiti previsti dai succitati decreti assessoriali per la iscrizione allo specifico Registro SIAN;

SI ATTESTA

Che la PromImpresa s.r.1., di cui ¢ Presidente la Dott.ssa Mancuso Letizia Enrica, in premessa
generalizzata ¢ iscritta al numero 010/SIAN CL al registro di questo SIAN , attivato ai sensi del
decreto assessoriale 19.02.2007, come modificato dal decreto assessoriale 31.05.2007 relativo
all’attivita di formazione per Alimentaristi.

La validita della presente attestazione € condizionata alla persistenza dei requisiti documentati
all’atto dell’iscrizione.

Si fa, pertanto, carico al soggetto/ENTE di comunicare ogni eventuale futura variazione a questo
SIAN per I’adozione degli atti consequenziali.

La presente attestazione € rilasciata su richiesta dell’interessato in carta libera per gli usi consentiti
dalla legge.
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