
CERTIFICATO PER L’ESPORTAZIONE / Global Health Certificate 
Dichiarazione dell’esportatore/ Exporter declaration 

 
 

1. Produttore (nome, indirizzo completo)/ Producer (Name and full address): 
 
 
 
 

2. Paese di produzione dei prodotti 
 (paese del produttore)/ 
Country of the producer of the goods  
(country of the producer): 
            ITALIA/ITALY  

3. Esportatore (nome, indirizzo completo)/ Exporter (Name and full address): 
 
 
 
 
 

4. Paese di esportazione dei prodotti 
(paese dell’esportatore)/ 
Country of dispatch of the goods  
(country of the exporter): 
             
 

5. Destinatario (Nome, Indirizzo Completo, Paese) /  
Consignee (Name And Full Address,  Including Member State): 

 
 
 

6. Paese di destinazione/ Country 
 of  destination:  

            
        
 
 

7. Mezzo di trasporto (tipo)/ Identity of trasport means (nature): 
 
 
 

9. Descrizione dei prodotti/Description of the goods: 
 

  
 

8. Numero di fattura (facoltativo)/ 
Invoice Number (optional) 

       
 

11. Numero e natura  
dei colli/ Number and  
kind of packages : 

12. Peso lordo (kg)/ 
 Gross mass (kg) :             

13. Peso netto (kg)/ 
      Net mass (kg) : 

10. Tipo di prodotti/ kind of  goods 

N°Cartoni/ 
 N° paperboards   

N°Bottiglie/  
N° Bottles Kg Kg 

Prodotto/Product: 
Data di Produzione/Production Date:  
TMC/ Best Before:  
Lotto/Batch Code: 

    

Prodotto/Product: 
Data di Produzione/Production Date:  
TMC/ Best Before:  
Lotto/Batch Code: 

    

Prodotto/Product: 
Data di Produzione/Production Date:  
TMC/ Best Before:  
Lotto/Batch Code: 

    

Prodotto/Product: 
Data di Produzione/Production Date:  
TMC/ Best Before:  
Lotto/Batch Code: 

    

 
14. Io, sottoscritto, responsabile di questi prodotti destinati all’esportazione, garantisco le seguenti informazioni:  
      I, undersigned, responsable of these export products, certify the following information: 
- Il prodotto di questi lotti è conforme ai requisiti del paese di spedizione/ 

The product of these batches is in compliance with  the  requirements of the country of dispatch. 
- Il prodotto di questi lotti è adatto al consumo umano/ 

The product of these batches is fit for human consumption. 
- La ditta produttrice dei prodotti di cui sopra dispone di un sistema di autocontrollo ai sensi della normativa Europea ed è registrata  
     nell’anagrafe dell’Azienda ASL Viterbo (VT) - Italia/  

The Company producing the foods mentioned above, has a self-control system in accordance with EU legislation and is registred with  
the Local Health Authority of Viterbo – Italy. 

 
- Dichiaro di essere consapevole che le false dichiarazioni, le 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). 
 
Nome e funzione/name e function:                 
                                                                                                                                                                                            Firma e timbro  
 
      Mr. ___________________________ 
         President of the company producer 
 

 
Riservato ASL 

                                   Prot. n. _________ 
                                    Del ____________ 



 
 

PARTE RISERVATA ALLA ASL 
Attestazione dell’Autorità Competente/ Official Authority Attestation 

 
 

 
15: Il sottoscritto Direttore dell’UOSD SIAN della ASL VITERBO certifica che/the undersigned Director of the UOSD SIAN ASL VITERBO certify that: 
 
L’impresa che produce gli alimenti sopra menzionati è sottoposta al controllo dell’Autorità Competente Locale ed è registrata nell’anagrafe della ASL VITERBO,  
UOSD SIAN al numero ________________________________ / The company that produces the foods mentionated above is subject to the control of the Local  
Competent Authority and is registrated in the registry office at the ASL VITERBO, UOSD SIAN, to the number  ________________________________ 
 
 
 
16. Evidenze/Evidence  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
U.O.S.D. SIAN 
TEL. 0761 236727 - carmela.mariano@asl.vt.it  
 
 

 
RICHIESTA N° PROT. ______________ del ______________   
 
CERTIFICATO  N° PROT. ___________ del ______________  
 

 
 


