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	AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE - MARCHE

c/o  ASSAM

Via dell’Industria, 1
60027 OSIMO  (AN)
Fax  071/85979

	RICHIESTA DI ISPEZIONE PER L’ESPORTAZIONE  

 (Art. 43 decreto legislativo n. 214 del 19 agosto 2005)



DATI DEL RICHIEDENTE
	     
	     

	COGNOME
	NOME

	
	
	

	DATA DI NASCITA
	COMUNE E PROVINCIA O STATO ESTERO DI NASCITA
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	

	PROVINCIA
	INDIRIZZO
	Telefono/Fax
	E-MAIL

	Il/la sottoscritto/a in qualità di 
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	CANCELLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA

	della ditta
	

	
	RAGIONE SOCIALE

	
	
	

	INDIRIZZO
	
	COMUNE  O STATO ESTERO
	PROVINCIA

	
	
	

	PARTITA IVA
	
	TELEFONO/FAX
	E-MAIL

	CHIEDE  L’EFFETTUAZIONE DI ISPEZIONI FITOSANITARIE DELLE MERCI SOTTOINDICATE ED IL RILASCIO DEI RELATIVI CERTIFICATI DI :  

	 FORMCHECKBOX 

	ESPORTAZIONE
	 FORMCHECKBOX 

	RIESPORTAZIONE

	
	
	
	

	 Nome e indirizzo del destinatario
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	Luogo di origine
	
	     

	
	
	

	Mezzo di trasporto
	
	     

	
	
	

	Punto di entrata dichiarato
	
	     

	
	
	

	Quantità dichiarata

	
	     

	
	
	

	Marchi di riconoscimento
	
	     

	
	
	

	Numero e natura dei colli
	
	     

	
	
	

	Denominazione del prodotto
	
	     

	
	
	

	Nome botanico
	
	     

	
	
	

	Dichiarazioni supplementari
	
	     

	
	
	

	Luogo di ispezione previsto
	
	     

	
	
	

	Data di ispezione prevista 
	
	

	
	
	


Si richiede il rilascio di n.        certificati e n.       copie

Dichiara infine di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D.Lvo n. 196/2003).

	
	
	

	DATA
	
	FIRMA
Firmare in presenza del dipendente addetto ovvero firmare allegando fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
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	PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE
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	ISPETTORE INCARICATO
	

	
	

	NUMERO DEI CERTIFICATI FITOSANITARI EMESSI
	

	
	

	NUMERO DI SERIE
	

	DATA DI EMISSIONE DEL CERTIFICATO
	

	
	

	NOTE

	





DATA 




FIRMA 






�) Indicare l’unità di misura  utilizzata: Kg, Mc, etc..
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