SU CARTA INTESATA

MINISTERO DELLA SALUTE
UFFICIO DI SANITA’ AEREA
AEROPORTO DI_________


OGGETTO: richiesta NOS ALIMENTI.


Il sottoscritto ……………………………………………………, in qualità di legale rappresentante della Ditta importatrice ……………………………………………………….., con sede in ……………………………….........., Via ……………………………………..,
tel. ………………………….……., richiede il rilascio del Nulla Osta sanitario all’importazione della seguente merce: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara che i prodotti indicati hanno tutti i requisiti che li rendono idonei al consumo umano, non hanno proprietà stupefacenti né contengono precursori di sostanze stupefacenti, sostanze tossiche o velenose; non sono regolamentati da altre normative specifiche e che il fornitore è stato scelto secondo requisiti di qualità. 
Dichiara, inoltre, che la merce sopraindicata sarà destinata a:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….        

Dichiara altresì:
Produttore:
Fattura:
AWB/BL n.:
Modalità di conservazione:
Lotto n.:
Scadenza:
Dichiara che l’etichettatura dell’alimento è conforme alla normativa italiana vigente 
Dichiara che il confezionamento e l’etichettatura dei colli sono conformi alle normative vigenti.

Dichiara, infine, che in caso di campionatura la merce in importazione NON sarà immessa in consumo, non sarà somministrata a persone o animali e che eventuali residui saranno smaltiti secondo le normative vigenti.

Allega:
· copia etichetta
· dichiarazione OGM free


[bookmark: _GoBack]
Luogo, data								 
                 FIRMA	
								______________________

Il sottoscritto, inoltre, 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 di false dichiarazioni (art. 75 D.P.R. 445/2000);
· che l’Amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 D.P.R. 445/2000);
· che i dati forniti dal dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del provvedimento richiesto (D.L.vo n° 196/2003)
	                                                 FIRMA
                                                                                                   -----------------------------------
