REGIONE DEL VENETO

- ULSSZ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
TRigRY o el SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Al Direttore della

UOC SERVIZIO IGIENE degli ALIMENTI
e della NUTRIZIONE (SIAN)
Dipartimento di Prevenzione

Azienda U.L.S.S. 2 Marca trevigiana
Via Castellana n. 2 - 31100 TREVISO
Pec: protocollo.aulss2@pecveneto.it

RICHIESTA DI RILASCIO DI ATTESTAZIONE UFFICIALE RELATIVA ALLO STABILIMENTO
FINALIZZATA ALL'ISCRIZIONE IN LISTE DI ABILITAZIONE PER EXPORT IN PAESI TERZI
DI PRODOTTI ALIMENTARI DI ORIGINE NON ANIMALE DESTINATI AL CONSUMO UMANO

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Prov. il

in qualita di [ titolare L] legale rappresentante

della Ditta:

P.IVA C.F.

Sede legale sita in n.

Comune Prov.

Telefono email

PEC

Sede operativa in n.

Comune Prov.

Registrata ai sensi dell’art. 6 Reg. (CE) 852/2004 al N.

per attivita di

CHIEDE

il rilascio di attestazione che lo stabilimento con sede operativa in via

n. nel Comune di (TV) é registrato ai sensi dell’art. 6 del

Reg. (CE) 852/2004 presso |'Azienda ULSS 2 Marca trevigiana ed € regolarmente sottoposto a
controlli ufficiali ai sensi del Reg. (UE) 625/2017.
ALLEGA l'elenco dei prodotti alimentari destinati all’iscrizione nella lista di abilitazione per export nel

Paese Terzo (indicare il nome del Paese).

Il sottoscritto dichiara inoltre sotto la propria responsabilita:

- 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, informazioni o uso di atti falsi;

- di essere informato che i dati personali saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalita manuali, informatiche e
telematiche, nel rispetto e nei limiti stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation - GDRP)
secondo l'informativa conservata presso la sede dell’Azienda Ulss 2 Marca trevigiana pubblicata nel sito internet, accessibile al
seguente link: https://www.aulss2.veneto.it/ .

Luogo, data

Timbro Ditta e Firma
del Titolare o Legale Rappresentante
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REGIONE DEL VENETO

- ULSSZ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
TRigRY o el SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

ELENCO DEI PRODOTTI ALIMENTARI FINALIZZATO ALL'ISCRIZIONE IN LISTE
DI ABILITAZIONE PER EXPORT IN PAESI TERZI
LIST OF FOOD PRODUCTS AIMED AT REGISTRATION IN EXPORT AUTHORIZATION LISTS TO THIRD COUNTRIES

DESCRIZIONE DEI PRODOTTI/ Sede produttiva / Manufacturing site
Description of products

Io sottoscritto, responsabile di questi prodotti, garantisco le seguenti informazioni:
I, undersigned, responsible for these products, certify the following information:

- I prodotti sono conformi ai requisiti del paese di spedizione
The products are in compliance with the requirements of the country of dispatch.

- I prodotti sono adatti al consumo umano / The products are fit for human consumption.

- La ditta produttrice dei prodotti di cui sopra dispone di un sistema di autocontrollo / The above-mentioned
manufacturing company employs a System for the prevention of hazards based on the HACCP.

- Aisensi dell’Art. 47 del DPR 445/00 dichiaro che quanto sopra riportato corrisponde a verita e di essere consapevole
delle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o
uso di atti falsi / Pursuant to Art. 47 of Presidential Decree Italian Republic 445/2000, I declare the truthfulness of
the above matters and to be aware of the criminal sanctions referred to art. 76 of Presidential Decree 445/2000 in
case of untrue statements, false information or use of false documents.

Nome e funzione:
Name and function

Firma e timbro

Data
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REGIONE DEL VENETO

- UI_SS2 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Thig o SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

MODALITA DI PAGAMENTO

I documenti rilasciati sono soggetti al pagamento della tariffa su base oraria calcolata ai sensi degli
artt. 9 e 10 del D. Lgs. 32/2021.

In caso di richiesta urgente (rilascio del certificato entro 24 ore), la tariffa sara maggiorata del 30%
(art. 8 del D.Lgs. 32/2021).

Tutte le prestazioni a pagamento erogate dal Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione vengono fatturate
mensilmente e notificate nel cassetto fiscale degli Operatori del Settore Alimentare (O.S.A.).

TEMPO DI RISPOSTA

Il rilascio dell’attestazione avviene entro 5 giorni lavorativi dal momento del ricevimento della
domanda completa della documentazione richiesta.

RITIRO DEL CERTIFICATO
La ditta viene avvisata via email quando |'attestazione € pronta per il ritiro.

Il ritiro deve essere effettuato in autonomia presso gli uffici della Segreteria del SIAN (sede territoriale)
con le modalita e negli orari concordati.

L'attestazione viene rilasciata in formato cartaceo con firma autografa.
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