AL DIRETTORE DEL LA
S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI 
ASL SULCIS IGLESIENTE
VIA PIAVE, 2
09016 – IGLESIAS
sian@aslsulcis.it
igiene.alimenti@pec.aslcarbonia.it
OGGETTO: Richiesta  certificato  per  esportazione  prodotti  alimentari  ai  sensi  del  Reg.  (CE)  178/2002
                    e Reg. (CE) 852/2004.
Il sottoscritto _________________________ nato a ________________________ il ____________   residente in _______________________ Prov. _____ Via ________________________  n. ______ titolare / legale rappresentante della Ditta ____________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via ____________________ n. ______con sede operativa in _____________________ Via _____________________ Partiva Iva n. _____________________ In possesso di Autorizzazione Sanitaria n. _______ del _____________ rilasciata da ________________________
CHIEDE
Il rilascio del certificato per esportazione nel seguente Stato / Paese  estero _________________________________________________________________________________________
per i seguenti prodotti alimentari (specificare nome e n. di lotto)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
  Allega:
1. Ricevuta versamento di Euro 80,00 da effettuarsi a mezzo  bonifico bancario a Banco di Sardegna coordinate IBAN IT 90B0101543850000070783298 specificando la casuale: Rilascio certificato esportazione ______________________
2. I rapporti di prova analitici relativi agli alimenti / bevande da esportare (eventuali ulteriori analisi potranno essere richieste da questo Servizio in base alla natura dell’alimento / bevanda)
Chiede che ogni comunicazione sia trasmessa al seguente indirizzo: ______________________________
______________________________  tel. _________________ e – mail __________________________
Distinti saluti




                                       
Firma del titolare / legale rappresentante
    ___________________________
Data _____________________

           

    


