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	Fac simile domanda rilascio attestazioni di idoneità al consumo alimentare per forniture di prodotti alimentari destinati alle missioni militari all’estero
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(carta intestata della ditta)

Oggetto: Richiesta rilascio di Attestazione di idoneità al consumo alimentare per forniture di prodotti alimentari per le missioni militari all'estero
Il sottoscritto/a  




 nato/a a


il


in qualità di
☐ titolare
☐ legale rappresentante

dell’impresa alimentare/ditta  




  

con sede legale in via

                                                                           n.


nel Comune di  





recapito telefonico/fax
PEC




e sede operativa in via 
 
                                                                                             n.
                

nel Comune di  




 

CHIEDE
il rilascio del Certificato sanitario per forniture di prodotti alimentari per le missioni militari all'estero e di n. ______ copie conformi,  in  lingua italiano, inglese, ________________________________(specificare eventuale altra lingua), 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
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 regionale, con le modalità previste da codesta Azienda USL.

Allegati:

· fattura accompagnatoria alimenti

· annualmente: analisi chimiche/microbiologiche/altro effettuate in data _______________________      laboratorio esterno accreditato ____________________________su partite analoghe.

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)

Luogo
Data  


                                                                                                      Timbro Ditta e Firma del richiedente
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