
RICHIESTA COPIA DELLA CERTIFICAZIONE DI CONFORMITÀ 
ALLE NORME DI BUONA FABBRICAZIONE






OGGETTO: Richiesta di copia della certificazione di conformità alle Norme di Buona Fabbricazione (NBF) dell’officina di produzione di medicinali veterinari e/o materie prime farmacologicamente attive ad uso veterinario(1)  ……………………………………………………………sita in ……………………………………Pr.…………………,CAP…………………………..,via ………..………………………………………………………., n. ………………

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………., nato/a a …………………………………, Pr………………………. il ………………………………, in qualità di Legale Rappresentante(2) del/della (3) …………………………………………..…………………… con sede legale sita in ……………………………………., Pr…………………….., CAP.........................., via ……………………………………………………….., n. ……………………………, Codice Fiscale n. …………………………………..,
richiede 
il rilascio di  n.(4) ……… copia/e  della certificazione di conformità alle Norme di Buona Fabbricazione (NBF) della propria officina di produzione di medicinali veterinari e/o materie prime farmacologicamente attive ad uso veterinario(1)  …………………………………………………………………………sita in ………………………………………………………………Pr.………………………,CAP…………………a ……………………………………………………………………., n. ……………………..
A tal fine, si comunica che l’ultima ispezione di revisione generale è stata effettuata dal Ministero il  ……………………….. .
La suddetta richiesta è finalizzata a …………….. (5).  
Si allega alla presente istanza la seguente documentazione:
a) attestazione del versamento dei diritti dovuti per legge pari a 51,65 Euro per ciascun certificato richiesto(6).
b) n…. marche da bollo (una per ogni copia di certificato richiesta)

Luogo e data _________________ 



           In fede








    (timbro e firma del Legale Rappresentante)(2)
============================================================================================================
(1)   indicare il nome dell’officina di produzione per la quale viene richiesto il certificato NBF
(2)  indicare il Rappresentante legale o un suo delegato incaricato della richiesta
(3)  indicare  la Ragione Sociale dell’officina
(4)  indicare il numero di copie richieste 
(5) indicare la motivazione per la quale viene richiesto il certificato NBF (es. esportazione di medicinali in Paesi Terzi, registrazione di medicinali, altro…)
(6) per la richiesta di più copie effettuare un unico versamento omnicomprensivo. Indicare la causale del versamento “richiesta certificato NBF”. L’importo indicato è quello previsto dal D. M. 19 luglio 1993  (G.U. n. 172 del 24 luglio 1993), salvo aggiornamenti.[image: image1.png]


[image: image2][image: image3][image: image4]
Al MINISTERO DELLA SALUTE








DIREZIONE GENERALE DELLA SANITÁ ANIMALE E DEI FARMACI VETERINARI 





Ufficio 5 – Fabbricazione medicinali veterinari e dispositivi medici ad uso veterinario


Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144, Roma











<Spazio riservato per l’apposizione della marca da bollo>
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