IMPORTAZIONE DI MATERIALI A CONTATTO CON ALIMENTI

la dichiarazione dell'importatore deve essere riportata su carta intestata con la seguente dicitura e con le modalità di seguito indicate:

	Oggetto: Importazione di ...................................................................................................................
               AWB n ..........................................................................................................
               Fattura n........................................................................................................
Il sottoscritto ....................................................., in qualità di responsabile (o legale rappresentante) della Ditta importatrice (o Ente destinatario) ....................................................................................
con sede in .............................................., via.................................................. tel............................... richiede il rilascio del Nulla Osta Sanitario all’importazione della seguente merce: ……………………………………………………………………………………………………..
La merce di cui all’oggetto è idonea ad essere messa a contatto con gli alimenti e non contiene sostanze tossiche per l’uso umano o velenose.
Dichiaro inoltre che la merce sopraindicata sarà destinata a:
…………………………………………………………………...indicare la dicitura corretta in base alla destinazione d’uso



Inoltre devono essere riportate in modo schematico le seguenti indicazioni relative all'importazione:
· Eventuale modalità di conservazione all’arrivo con eventuale indicazione di deperibilità e temperatura di conservazione
· Dichiarazione di conformità dell’etichettatura alle norme vigenti 
· Allegati:
- dichiarazione di conformità del produttore
- certificati di analisi/test report

SI CHIEDE DI PRODURRE  (AL COMPUTER) LA PRESENTE DICHIARAZIONE SU CARTA
INTESTATA DELL'IMPORTATORE (DESTINATARIO) RIPORTANTE IN CALCE IL LUOGO,
LA DATA, IL TIMBRO E LA FIRMA DEL RESPONSABILE.



La dichiarazione deve essere indirizzata a:
MINISTERO DELLA SALUTE
UFFICIO DI SANITA' AEREA                                                         FIRMA .
AEROPORTO DI MALPENSA

a piè di pagina è obbligatorio riportare integralmente sulla richiesta la seguente dicitura:
	Il sottoscritto .......................................................................... è consapevole:
· di essere penalmente sanzionabile se rilascia falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000);
· di decadere dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false dichiarazioni art. 75 D.P.R.n 445/2000;
· che l'Amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 D.P.R. n. 445/2000 );
· che i dati forniti dal dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (D.L.vo n°196/2003);


                                                                                                              FIRMA .
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