
       
 

       
            

 
    

 
 
 

 
 

Richiesta certificato/dichiarazione sanitaria per l’esportazione di alimenti e bevande 
 

 

Il sottoscritto _______________________________  ______________________________________ 
 

 

In qualità di ________________________________________________________________________ 
 
della Ditta _________________________________________________________________________ 

 
con stabilimento nel Comune di        
 
Indirizzo stabilimento __________________________________________ n. civico _______________ 
 
Per l’esercizio delle attività di __________________________________________________________ 
 
Telefono cellulare _________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio di n.______ certificati sanitari per l’esportazione da cui risulti l’iscrizione del sottoscritto Operatore 
Settore Alimentare nell’anagrafe registrazione, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE n. 852/2004. 
 
I prodotti verranno esportati: 
 
Stato:_______________________________________________________________________________ 
 
Nome Ditta:__________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo:____________________________________________________________________________ 
 
Allego: 
copia rapporti analitici del prodotto esportato 

tabella con l’elenco dei prodotti da esportare 

 
Timbro Ditta e firma del Titolare o Legale Rappresentante 

 
 ______________________________________________ 

 
 
_____________________    ______________________________________________________________ 

 
I dati personali saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalità manuali, informatiche e telematiche, nel rispetto e nei limiti stabiliti dal 
Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regolation – GDRP) secondo l’informativa conservata presso sede dell’Azienda Ulss 
n. 6 pubblicata nel sito internet, accessibile al seguente link: https://www.aulss6.veneto.it. 

 

 

_____________________    ______________________________________________________________ 
 

Il pagamento verrà effettuato dopo emissione di fattura elettronica da parte dell’ente scrivente. 

Invio documentazione tramite PEC: protocollo.aulss6@pecveneto.it 

Azienda ULSS 6 Euganea 
 

Dipartimento di Prevenzione 
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
 

Cognome Nome 

Firma del dichiarante 

Firma del dichiarante 

Data 

Data 


