
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms o raó social:						      NIA:

Adreça electrònica:							       Tel. fix/mòbil:

Representant legal:

Nom del centre:

Adreça del centre:							       Població:

Nom de la persona de contacte:

Adreça electrònica:							       Tel. fix/mòbil:

2. Director/a tècnic/a responsable del desenvolupament i la programació de les activitats formatives

Nom i cognoms:							       NIA:

Adreça electrònica:

3. Tipus de sol·licitud

	  Autorització d'obertura	  Renovació de la inscripció del centre al Registre	  Baixa del centre al Registre	    

	  Trasllat del domicili social del centre, a la nova adreça de:............................................................................................................................................................................

	 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	  Canvi del/de la titular administratiu/iva del centre, que a partir d'ara serà:....................................................................................................................................

	 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	  Canvi de personal docent 		   Nou programa de formació

4. Data, signatura i segell

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita				    Segell de l'empresa

Documentació que s'ha d'adjuntar a la sol·licitud d'autorització

•	 Identificació del centre sol·licitant: fotocòpia del passaport o DNI del/de la titular administratiu/iva i del/de la director/a tècnic/a, en el cas que siguin 
persones estrangeres; escriptura de constitució i estatuts degudament registrats, en el cas que siguin societats; documentació acreditativa de la representació 
de la persona que signa la sol·licitud.

•	 Dades de l'emplaçament de les instal·lacions formatives quan no coincideixin amb el domicili social indicat a la sol·licitud.

Sol·licitud d'autorització com a Centre de Formació de Manipuladors d'Aliments
Inscripció al Registre de Centres de Formació de Manipuladors d'Aliments del Principat d'Andorra (RCFMAPA)
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•	 Còpia autenticada del títol acadèmic del/de la director/a tècnic/a responsable del desenvolupament i la programació de les activitats formatives.
•	 Descripció de l'equip formatiu, amb còpia autenticada del títol acadèmic, i acreditació de la seva experiència professional i/o docent en matèria d'higiene 

alimentària i descripció del programa continuat de formació d'aquest personal.
•	 Memòria descriptiva dels programes de formació, amb el contingut general i específic teòric i pràctic Llei 15/2003 qualificada de protecció de dades per-

sonals, del 18 de desembre del 2003.

Informació important

•	 L'autoritat sanitària competent pot requerir la documentació complementària que consideri necessària per comprovar el complimentde la normativa apli-
cable.

•	 L'autorització té una vigència de 5 anys. La falta de renovació determinarà la caducitat de l'autorització inicial i la cancel·lació consegüent de la inscripció 
registral. 

Legislació aplicable

•	 Llei general de sanitat, de 20 de març de 1989.
•	 Reglament pel qual s'estableixen les normes relatives als manipuladors d'aliments, de 6 de novembre del 2002, publicat al BOPA núm. 86, de 13 de 

novembre del 2002.
•	 Article 40, termini de resolució i efectes del silenci administratiu, del Codi de l'Administració, de 29 de març de 1989, publicat al BOPA núm. 6, de 10 

d'abril de 1989.
•	 Llei 15/2003 qualificada de protecció de dades personals, del 18 de desembre del 2003. 
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