
(Facsimile modello di domanda di attestato di libera vendita)

DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DELLA DITTA

Ditta............................................................................................................................................
Indirizzo.....................................................................................................................................
Settore (industria, commercio, artigianato).......................................................... .....................
Attività........................................................................................................................................
N. iscrizione alla Camera di Commercio di Ravenna................................................................

RICHIESTA DI ATTESTATO DI LIBERA VENDITA

Il sottoscritto...............................................in.qualità di (titolare, legale rappresentante, altro)
…................................................................della ditta sopra indicata

CHIEDE

il  rilascio  di  un  Attestato  di  libera  vendita  in  lingua  (specificare
italiano/inglese/spagnolo/francese/tedesco) ..…........................................................................
per l'esportazione dei seguenti prodotti (indicare tipologia, marchio, nome commerciale o
codice identificativo del prodotto; oltre alla descrizione in italiano aggiungere la traduzione
dei prodotti nella lingua prescelta):
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
nel/i seguente/i Paese/i...............................................................................................................
come richiesto dalle locali Autorità.

DICHIARA
ai sensi dell'art 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste in
caso di false dichiarazioni ai sensi dell'art. 76 dello stesso DPR

che  i  suddetti  prodotti  vengono  normalmente  commercializzati  in  Italia  (o  nell'Unione
Europea) dalla ditta sottoscritta e che sono conformi alla legislazione nazionale in materia di
sanità pubblica.

Distinti saluti.

Data......................................... Timbro e firma

Allega: 
 copia delle fatture di vendita dei prodotti sopraindicati in Italia o nell'Unione Europea

(minimo 3 fatture dell'ultimo trimestre, almeno una fattura per ogni prodotto)
 fotocopia documento di riconoscimento


