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	Fac simile richiesta di  certificato 

esportazione alimenti
	Allegato 1

Mod 01_ IO 005 6106



(carta intestata della ditta)

Oggetto: Richiesta rilascio di certificazione sanitaria

Il sottoscritto 
___________________ 
nato a _
 ___________il ___________________________________ 
 
residente a
via _ __________________________________n. ____________________________
tel.
 cell. _
fax __________________________________________ 
in qualità  di _______________________________________dell’azienda _____________________

sita in via/piazza 
 
n. ______________
Comune di
Provincia____________________________________ 
 
tel. _
/
_
fax
 
/
, in possesso di autorizzazione

sanitaria n.
del
ovvero regolarmente registrata/riconosciuta in data___
_____

CHIEDE

il rilascio del “Certificato sanitario per l’esportazione di prodotti alimentari” e di n. ______ copie conformi,  in  lingua italiano, 
inglese, ________________ (specificare eventuale altra lingua), per l’esportazione di _______________________________________________________________________________________________ , in formato (selezionare una sola opzione)

· cartaceo (ritiro a mano e firma autografa)   

· digitale (trasmesso via pec e firma digitale)

Il prodotto dovrà essere esportato in

alla ditta

_ 
_
_
_ _________

OPPURE (DA COMPILARE IN CASO DI ESPORTAZIONE di propri prodotti DA PARTE DI TERZI)

Il prodotto verrà esportato dalla DITTA _____________________________________________________________
regolarmente registrata/riconosciuta ai  sensi del Reg. CE 852/2004  sita in via/piazza _______________________________________________________________________________n. ___________
Comune di _____________________________________________________ Provincia ______________________ 


A TALE SCOPO DICHIARA CHE
· l’Azienda è in regime di autocontrollo, ai sensi dell’art. 5 del Reg.CE n.852/2004 ed è regolarmente registrata ai sensi dell’art. 6 del Reg.CE n.852/2004 per l’attività di

· PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE E CONFEZIONAMENTO (specificare gamma produttiva) ____________________________________________________________________________________
· DEPOSITO COMMERCIALIZZAZIONE

· i prodotti in questione rientrano tra le tipologie di alimenti per cui è stata presentata la notifica e sono in  libera vendita in Italia e sul mercato UE.

· i prodotti alimentari da esportare saranno ispezionabili presso la sede di   _________________________________

via_________________________________________________________________n. ______ ________________

nel Comune di _____________________________________ fino alla data rilascio del certificato (o di avvenuta ispezione)

· per ogni certificato richiesto, si impegna a corrispondere la tariffa prevista dal vigente tariffario, con le modalità previste da codesta Azienda USL.

Allegati

(selezionare sulla base delle specifiche che devono essere riportate sul certificato)
· autodichiarazione relativa ai titoli Autorizzativi della Ditta, su carta intestata della Ditta (come da modello in calce);
· tabella con l’elenco prodotti da esportare (packing list), con  indicazione del numero di fattura/DDT di riferimento (come da modello in calce), su carta intestata della Ditta;

· fattura/DDT di riferimento;
· analisi chimiche/microbiologiche/altro   effettuate in data __________  presso il laboratorio esterno accreditato  su campione di pari lotto - campionamento eseguito da (selezionare una sola opzione): ( OSA  ( LABORATORIO. 
Dichiaro di essere consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa)

 
                    li  

                        
______________

                                                                                                                                               Firma e Timbro

CARTA INTESTATA DELLA DITTA

Autodichiarazione Certificazione Sanitaria \ Health Certificate Declaration

	Nome e indirizzo della Ditta Esportatrice

Name and address of the Exporter
	

	Numero di registrazione/riconoscimento della Ditta Esportatrice

Approval/Registration Number of the Exporter
	

	Nome e indirizzo della Ditta Produttrice

Name and address of the Producer
	Facoltativo 

(Questo dato deve sempre essere indicato dall’OSA nella richiesta di rilascio di certificazione ma può non essere specificato nella certificazione se l'OSA ritiene che sia un dato riservato)

	Numero di registrazione/riconoscimento della Ditta Produttrice

Approval/Registration Number of the Producer
	Facoltativo 



	Luogo di Spedizione (indirizzo)

Consignor (address)
	

	Documento di trasporto/fattura

Invoice
	no/No

data/date

	Paese di destinazione

Destination Country of products
	

	Luogo di destinazione (indirizzo)

Destination of products (address)
	


Con la presente la Ditta  …………………………  dichiara che i prodotti oggetto di esportazione elencati nella tabella di seguito allegata:
· Sono in regime di autocontrollo ai sensi dell’Art. 5 del Reg. CE 852/2004

· sono destinati al consumo umano e liberamente commercializzati nella Comunità Europea
· soddisfano la composizione qualitativa e quantitativa dichiarata.
Hereby  the Company  …………………………        declares that the products which are subject of exportation listed in the attached table:
· taking into account the HACCP principles (art. 5 Reg UE852/2044)
· are suitable for human consumption and freely marketed in  the EU

· meets the stated qualitative and quantitative composition.
PROTOCOLLO/PROTOCOL NO
DATA/DATE

FIRMA E TIMBRO DELLA DITTA

CARTA INTESTATA DELLA DITTA

ALLEGATO ALLA DICHIARAZIONE DI ESPORTAZIONE

ANNEX TO THE EXPORT DECLARATION

TABELLA DEI PRODOTTI OGGETTO DI ESPORTAZIONE

TABLE OF PRODUCTS SUBJECT TO EXPORT
	Denominazione commerciale

Food name/Brand name/Food type
	Codice articolo/Item
	Lotto/Batch
	Quantitativo da esportare

indicando unità di misura

Quantity to be esported
	Data di scadenza

Use by date

o/or

TMC

Best before
	Data di produzione

o/or

Production date
	Ragione sociale e sede stabilimento di produzione o Ragione sociale e sede del fornitore/Company name and location of production plant or Company name and location of the supplier 


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 (la presente tabella rappresenta un esempio modificabile)

FATTURA/INVOICE NO                          DATA/DATE             

PROTOCOLLO/PROTOCOL NO
DATA/DATE

FIRMA E TIMBRO DELLA DITTA

� Questo dato deve sempre essere indicato dall’OSA nella richiesta di rilascio di certificazione ma generalmente non deve essere necessariamente essere indicato nella tabella prodotti allegata alla certificazione. 
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