
         Spett.le A.S.L. Viterbo 
             U.O.S.V.D. SIAN 
         Via E. Fermi 15  
         01100 Viterbo  
        PEC: prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it    
 
 
Oggetto: Richiesta di certificazione sanitaria per l’esportazione di alimenti all’estero. 
 
 
Il Sottoscritto: …...................................................................................................................................................................,  

nato a …....................................................................................., il …...................................................................................,  

residente nel Comune di   …......................................................, Via ……………………………………, in qualità 

di1 …........................................, della Soc.2 ............................................................................................................................, 

P.I.V.A./C.F. ………………………………. con sede legale nel Comune di ………………………………….., 

Via ……………………………………………………….., che gestisce l’Unità Produttiva ubicata nel 

Comune di………………………………………, Via ……….………………………….........................................., 

Tel. ………………………………… e.mail - PEC……………………………………………………………… 

provvista di Autorizzazione/Registrazione da parte dell’Autorità (Sanitaria) Competente del ..…....................... 

CHIEDE 

L’esecuzione del controllo sanitario e il conseguente rilascio del certificato sanitario per l’esportazione nei 

Paesi Terzi dei prodotti di origine vegetale o di prodotti composti di seguito descritti:  

- Tipologia e Lotto del Prodotto: ………………………………………………..…………………………….  

- Peso Netto - n. cartoni – n. bottiglie: ….......................................................................................................................... 

- Paese di Destinazione del Prodotto: ………………………………………………………………………… 

- Destinatario del Prodotto: …………………………………………………………………………………….  

- Indirizzo del Destinatario: …………………………………………………………………………………….. 

 

La merce di cui si chiede l’esportazione è stata:  

� prodotti 3 e/o � confezionati 4 nello/negli stabilimento/i…………………………………………. 

…................................................................................................................................................................................................... 

A TALE SCOPO DICHIARA CHE 

• l’Azienda è in regime di autocontrollo, ai sensi dell’art. 5 del Reg. CE n. 852/2004 per l’attività di: 

….........................................................................................…………………………………………. 

• il prodotto in questione rientra tra le produzioni notificate ed è in libera vendita sul mercato UE; 
• l’etichettatura è conforme a quanto dettato dal Reg. CE 1169/2011,e normative nazionali di settore 

vigenti;  
• il prodotto non contiene additivi o residui non consentiti dalle norme Italiane 
• nel caso di cui sia presentata analisi in AUTOCONTROLLO dichiara che i campionamenti sono stati 

                                                 
1 Titolare, Legale Rappresentante; altro: specificare il titolo; 
2 Regione Sociale, indirizzo delle Sede Legale e della Sede operativa/stabilimento/deposito/o qualsiasi unità locale; telefono/fax, 

Posta Elettronica certificata; 
3 In caso di ragione sociale diversa dal richiedente, fornire le informazioni della ditta produttrice e/o confezionatrice;   
4      In caso di ragione sociale diversa dal richiedente, fornire le informazioni della ditta produttrice e/o confezionatrice 



eseguiti nel rispetto della normativa vigente; 
• di non aver procedimenti penali in corso e di non aver riportato condanne penali per reati alimentati, 

passate in giudicato; 
 
Allegati: 

1. Copia del documento di identità del richiedente; 

2. analisi chimiche/microbiologiche/altro effettuata in data …................................................. presso il 

laboratorio accreditato qualora previste dal piano di autocontrollo aziendale o da norme specifiche; 

3. etichetta dei prodotti da esportare; 

4. elenco dei prodotti da esportare in duplice copia; 

5. fattura di acquisto della merce qualora non prodotta dalla ditta che richiede il certificato; 

6. modello del certificato per l’esportazione compilato in tutte le sue parti, timbrato e firmato dal 

richiedente con indicazione di tutti i prodotti e relativi lotti destinati all’esportazione; 

7. attestazione di pagamento dei diritti sanitari € 126,00 da versare sul C/C postale 11439015 intestato a 

ASL VITERBO – U.O.S.V.D. SIAN – Causale IP 0105 e  IP 0001; 

8. oppure tramite bonifico bancario BANCA NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., con sede in Via Genova, 

52 - filiale 14500, Viterbo 01100, IBAN: IT66R0100514500000000218040 BIC: BNLIITRR. 

 
Il sottoscritto,consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di  dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. n. 445 del 28/12/2000 sotto la propria responsabilità, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità.  

Inoltre il sottoscritto è consapevole,  ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Dlgs n. 196/2003, in materia di protezione dei dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e Data, ___________________ 

 

         IN FEDE 

       _________________________________ 


