


RICHIESTA CERTIFICATO SANITARIO PER L'ESPORTAZIONE


ASL AL
Servizio Veterinario Area C aslal@pec.aslal.it

L’azienda ______________________________________________________ 
con sede legale ____________________________________________________________________


regolarmente registrata
 riconosciuta con Approval Number  

C H I E D E
	Il rilascio di n. _____ Certificati Sanitari per l'esportazione dei seguenti alimenti, materiali a contatto con essi, sottoprodotti di origine animale, mangimi;

 Il rilascio di n. ___dichiarazione pre-export finalizzata all'esportazione dei seguenti alimenti, materiali a contatto con essi, sottoprodotti di origine animale, mangimi:


con la seguente destinazione (denominazione/ragione sociale, indirizzo del destinatario nella Nazione di arrivo dei prodotti):

[bookmark: _GoBack]Consapevole che, ai sensi dell'art. 76, comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci , forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dallo stesso è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA

· di non avere procedimenti penali in corso e di non aver riportato condanne penali per reati alimentari, passate in giudicato;
· che i prodotti di cui sopra sono stati preparati, manipolati, e spediti conformemente alle norme vigenti in Italia e in UE;
· che quanto sopra riportato corrisponde a verità


Il versamento dei diritti sanitari potrà essere effettuato al ricevimento della bolletta ove sarà riportato l'importo da pagare e le modalità per effettuare il pagamento.

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D.Lgs. 196/2003 (“PRIVACY”):

“Dichiara in ultimo di essere informato/a che i suoi dati personali saranno trattati in conformità al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. dall'ASL AL esclusivamente ai fini del presente procedimento e che potrà reperire ulteriori informazioni sulle modalità di utilizzo degli stessi sul sito internet aziendale www.aslal.it nonché presentando richiesta all'Ufficio Relazioni cin il Pubblico (U.R.P.)


data ___________________


Firma (per esteso)



