CARTA INTESTATA DELLA DITTA

Luogo e data


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Ferrara

Via F. Beretta, 7, 44100 Ferrara- tel. 0532-235282 fax 0532-235284


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Copparo

Via G. Carducci, 54, 44034 Copparo - tel. 0532-879048 fax 0532-879094


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Comacchio

Va Trepponti, 15, 44022 Comacchio - tel. 0533-310701 fax 0533-310721


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Portomaggiore

Via E. De Amicis, 22, 44015 Portomaggiore - tel. 0532-817306 fax 0532-817359


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Cento

Via XXVAprile, 1/b, 44042 Cento - tel. 051-6838259  fax. 051/6838117

e.pc.
Al Direttore U.O.IAN dell’Azienda USL di Ferrara

Via F.Beretta n.7 -44100 Ferrara tel.0532/235282 fax.0532/235284

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

nato a ____________________________________il _____________________________________________

residente a _____________________________________ via  _____________________________________   

n. ____ tel. ____________________tel. cell. ________________ fax_____________________, in qualità di   

titolare       _____________________________dell’azienda  ____________________________________

sita in via/piazza __________________________________________________________n.______________

comune di ____________________________________ provincia___________________________________

tel. _______/_______________  fax  ________/_______________, in possesso di autorizzazione sanitaria 

n.__________ del ___________ ovvero regolarmente registrata in data _____________________

CHIEDE 

n……copie del certificato, in lingua  italiano,  inglese per l’esportazione di ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Il prodotto dovrà essere esportato in __________________  alla ditta _______________________________

________________________________________________________________________________________

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 ______________________________________________________________________________________(specificare gamma produttiva)

Dichiara altresì che il prodotto in questione rientra tra le produzioni notificate ed è di libera vendita sul mercato UE

Allegati

 fattura accompagnatoria    

 analisi chimiche/microbiologiche/altro  effettuate in data __________ presso il laboratorio riconosciuto ________________________ su di una partita analoga

 attestazione di pagamento diritti sanitari 

___________ li __________________                              _____________________

Allegato 1:  P.U.O.” Rilascio di certificazione sanitaria per esportazione dei prodotti alimentari di origine vegetale” Vers.1 del 13/11/09

CARTA INTESTATA DELLA DITTA

Luogo e data


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Ferrara

Via F. Beretta, 7, 44100 Ferrara- tel. 0532-235282 fax 0532-235284


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Copparo

Via G. Carducci, 54, 44034 Copparo - tel. 0532-879048 fax 0532-879094


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Comacchio

Va Trepponti, 15, 44022 Comacchio - tel. 0533-310701 fax 0533-310721


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Portomaggiore

Via E. De Amicis, 22, 44015 Portomaggiore - tel. 0532-817306 fax 0532-817359


Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Cento

Via XXVAprile, 1/b, 44042 Cento - tel. 051-6838259  fax. 051/6838117

e.pc.
Al Direttore U.O.IAN dell’Azienda USL di Ferrara

Via F.Beretta n.7 -44100 Ferrara tel.0532/235282 fax.0532/235284

Oggetto: Richiesta rilascio di certificazione sanitaria per LOTTO (da intendersi riferita unicamente ad alimenti prodotti presso stabilimenti ubicati nel territorio di competenza dell'Azienda USL di Ferrara) 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

nato a ____________________________________il _____________________________________________

residente a _____________________________________ via  _____________________________________   n. ____ tel. ____________________tel. cell. ________________ fax_____________________, in qualità di   titolare       _____________________________dell’azienda  ____________________________________

sita in via/piazza __________________________________________________________n.______________

comune di ____________________________________ provincia___________________________________

tel. _______/_______________  fax  ________/_______________, in possesso di autorizzazione sanitaria n.__________ del ___________ ovvero regolarmente registrata in data _____________________

CHIEDE 

n. ___________ copie del certificato, in lingua  italiano,  inglese per l’esportazione di ________________________________________________________________________________________

Lotto _______________ DATA DI PRODUZIONE_____________________  TMC______________________

Il prodotto dovrà essere esportato in __________________  alla ditta _______________________________

________________________________________________________________________________________

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 ______________________________________________________________________________________(specificare gamma produttiva)

Dichiara altresì che il prodotto in questione rientra tra le produzioni notificate ed è di libera vendita sul mercato UE

Allegati

 fattura accompagnatoria    

 analisi chimiche/microbiologiche/altro  effettuate in data __________ presso il laboratorio Accreditato ________________________ su pari LOTTO (campionamento eseguito dal laboratorio)

 attestazione di pagamento diritti sanitari 

______________ li __________________                              _____________________

Allegato 2:  P.U.O.” Rilascio di certificazione sanitaria per esportazione dei prodotti alimentari di origine vegetale”  Vers.2 del 28/10/10

