Allegato 1

Carta intestata della ditta
Al Direttore
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
ATS della Montagna
Via Stelvio, 35/A
23100 - Sondrio
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CHIEDE

[ Il rilascio di dichiarazione attestante che lo sta  bilimento € posto sotto il controllo della Autorita Competente e sottoposto a periodici
controlli (diritti sanitari €34,00 — Voce 66 del T  ariffario)

O 1l rilascio di attestazione/certificato per I'espo rtazione con indicazione della tipologia del prodot to e la sua idoneita al consumo
umano (n. copie...) — (diritti sanitari € 87,00 —Voc e 33 del Tariffario)

O 1l rilascio di certificato/i sanitario/i per I'esp ortazione degli alimenti/bevande di cui all'allegat o elenco attestante la loro idoneita al
consumo umano (n. copie...) — (diritti sanitari€ 8 7,00 — Voce 33 del Tariffario)

Dichiara che i prodotti alimentari saranno esportat iin: (indicare il Paese estero destinatario)

A tal fine dichiara:

O che i suddetti alimenti/bevande sono destinati al consumo umano

[J di attuare e mantenere procedure basate sul sistema HACCP e di applicare le normative vigenti inerenti la sicurezza degli alimenti/bevande
prodotti

Allega alla presente:

[0 elenco dei prodotti, redatto in lingua italiana e in lingua inglese, completo di denominazione commerciale, lotto di produzione, data di
scadenza o termine minimo di conservazione, quantitativo da esportare e sede di produzione

O documenti commerciali — fatture se da allegare alla certificazione

[ per ogni certificato, attestazione di pagamento di ................ccoeeunnen. Euro (come da tariffario ATS), effettuato tramite:
[0 versamento su c/c postale n. 13727343 intestato ad ATS della Montagna
oppure

[0 versamento su c/c bancario della Banca Popolare di Sondrio - IBAN: IT57H0569611000000002040X03 intestato ad ATS della Montagna

e per i soli intermediari
O le seguenti certificazioni:

- per la merce di provenienza nazionale: originali (con data non antecedente ad un anno) delle certificazioni prodotte dalle ASL
territorialmente competenti, attestanti che I'azienda produttrice & autorizzata/registrata/riconosciuta e sottoposta a controllo ufficiale;

- per la merce di provenienza da altro Stato dell'U.E.: originali (con data non antecedente ad un anno) delle certificazioni rilasciate
dall’Autorita competente del paese di origine, redatte in lingua italiana o inglese, che [lazienda produttrice &
autorizzata/registrata/riconosciuta secondo la normativa in vigore nella U.E. e che i prodotti sono idonei al consumo umano;

- per la merce di provenienza da Stato extra U.E.: originali del certificato sanitario rilasciato dall’Autorita Competente del paese di origine
che attesti I'idoneita al consumo umano dei prodotti.

Infine dichiara sotto la propria responsabilita:
- di ottemperare a quanto disposto dagli articoli 18 e 19 del Reg. CE 178/2002;
- ai sensi dell'art 47 del DPR 445/2000, che quanto sopra riportato corrisponde a verita e di essere consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall’ art.76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi;
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) n. 679 del 27.04.2016 e dell'art.13 del D.Lgs 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene
presentata la presente dichiarazione, rilasciando il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati.

Data

(Timbro Ditta e Firma)



