ALLEGATO B

SCHEDA AZIENDE CHE SVOLGONO ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE 
NOME AZIENDA
	________________________________________________________________________

ANNO AVVIO ATTIVITA’__________________

SITO WEB_________________________________
E-MAIL


DESCRIZIONE AZIENDA

	Nome Azienda_________________________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________________

Comune__________________________Provincia__________________________________

E-Mail_________________________Sito Web______________________________________

Data Inizio Attività______________________________________________________________

Tipologia aziendale: 

· PMI

· microimpresa




DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA 

	Periodo di apertura:

        ⁭ annuale                             ⁭ stagionale  

 Tipo di gestione:

        ⁭ manageriale                      ⁭familiare                                                  
	Giorno di chiusura:


Dipendenti:

Totale (valore assoluto): ………………         Stagionali%:……………        Fissi% :…………….. 

Prezzi: 
min: €…………………                                                       max: €…………………
coperti interni n°……………….. sale interne n°……………….  tavoli interni n°…………………

superficie delle sala interne:

   1) mq…...……..       2) mq …………..     3) mq…………      4) mq…………..     5) mq………….   coperti esterni n°…………..     tavoli esterni n°………….     superf.spazi esterni mq …….…….

 Cucina:

           ⁭classica                                           ⁭tipica locale                                          ⁭etnica

Requisiti:

    ⁭ toilette uomo/donna                 

    ⁭ divisa/abbigliamento identificabile del personale

    ⁭ menu stampato solo italiano

    ⁭ menu stampato più lingue

    ⁭ carta dei vini in italiano

    ⁭ Carta dei vini in più lingue

    ⁭ area condizionata

    ⁭  presenza di un parcheggio            

    ⁭ rispetto legge 626

    ⁭ Sistema di autocontrollo igienico sanitario (haccp)

    ⁭ Adeguamento art.51 legge 3/2003 (tutela salute dei non fumatori)   

CERTIFICAZIONI VOLONTARIE
	
1) ISO__________________                                          Se si allegare certificazione 


2) Altre certificazioni__________________________________                                 Se si allegare certificazione



ORIGINE 100% 

	Utilizzo esclusivo di materie prime dell’area 
delimitata dal marchio 

· Si impegna a fornire le informazioni necessarie alla rintracciabilità dell’origine del prodotto come definito nelle linee guida del sistema di tracciabilità del marchio




REQUISITI DI QUALITA’ AMBIENTALE SOCIALE ED ECONOMICA
	Descrizione dei requisiti posseduti:

Area 1 – Gestione ecologica________________________________________________________
Area 2 – Servizi Turistici__________________________________________________________
Area 3 – Accessibilità delle strutture e 
dei servizi alle persone disabili_____________________________________________________

Area 4 – Trasporto e viabilità______________________________________________________

Area 5 – Comunicazione e formazione_______________________________________________

Area 6 - Agevolazione per la comunità rurale_________________________________________

· I requisiti sono stati individuati all’interno di quelli previsti dall’allegato 1.3 al regolamento specifico per le attività ricettive e della ristorazione 


PIANO DI MIGLIORAMENTO AMBIENTALE 

	Il sottoscritto dichiara di impegnarsi per i prossimi tre anni a raggiungere i seguenti ulteriori obiettivi di qualità ambientale, sociale ed economica distinti per aree tematiche:

Area 1 – Gestione ecologica________________________________________________________

Area 2 – Servizi Turistici__________________________________________________________

Area 3 – Accessibilità delle strutture e 
dei servizi alle persone disabili_____________________________________________________

Area 4 – Trasporto e viabilità______________________________________________________

Area 5 – Comunicazione e formazione_______________________________________________

Area 6 - Agevolazione per la comunità rurale_________________________________________

Si impegna inoltre a redigere un piano di dettaglio delle attività da intraprendere per il raggiungimento di tali obiettivi


IMPEGNI
	Al fine di ottenere la concessione d’uso del marchio d’area “Salento d’Amare” di proprietà della provincia dichiaro: 
· che in azienda è presente un manuale di HACCP e che tale manuale risponde ai criteri indicati nelle linee guida per i manuali di autocontrollo predisposti dalla Provincia di cui ho ricevuto copia;

· di impegnarsi a seguire i programmi promossi dalla provincia sulla qualità dei prodotti, dell’ambiente, sulla sicurezza alimentare e del lavoro, sulla tracciabilità dell’origine;

· di fornire tutte le informazioni necessarie per la tracciabilità dei prodotti e dei processi secondo le modalità stabilite dalle relative linee guida predisposte dalla Provincia e di cui ho ricevuto copia;

· di autorizzare la Provincia ad inserire tali informazioni nel sistema informatico del marchio e ad utilizzarle in forma riservata e diffuse limitatamente alle esigenze connesse alle attività previste dal Regolamento 










Il Rappresentante legale 








       (Timbro e firma)
FOTO 
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