RICHIESTA CERTIFICATO LIBERA VENDITA PER ESPORTAZIONE VERSO PAESI TERZI
MANGIMI NON CONFORMI ALLE NORME UE
Ministero della Salute

Ufficio 7- DGSAF
Viale Giorgio Ribotta,5
00144 Roma
pec: dgsa@postacert.sanita.it
ASL competente per territorio
pec: _______________________
Oggetto: Richiesta certificato di libera vendita per l’esportazione in _____________________________ del seguente prodotto _____________________________NON conforme alle norme UE, destinato all’alimentazione degli animali
Il Sottoscritto _________________________________________________________________________________________________________
C.F. ___________________________________________________________________________________________________________________

rappresentante legale della Ditta ____________________________________________________________________________________

con sede legale sita in Italia, in ____________________________________, via ______________________________________________

e stabilimento sito in___________________________________________________via___________________________________________
	□ Registrato ai sensi del Reg. (CE) 183/2005 presso la seguente Regione/Provincia autonoma con numero…………..……(se assegnato)
	□ Riconosciuto ai sensi del Reg. (CE) 183/2005 presso la seguente Regione/Provincia autonoma con numero αIT…………..……

	□ Identificato ai sensi del Reg.(CE) 767/2009 con numero IT…………………………………..
	□ Riconosciuto ai sensi del Reg.(CE) 1069/09 con numero ABP……………..


CHIEDE

in qualità di responsabile di etichettatura, un certificato di libera vendita, in lingua italiana e inglese, per l’esportazione nel Paese terzo _______________________________ del seguente prodotto, fabbricato presso 

□ il suddetto stabilimento.

□ lo stabilimento di cui è titolare la Ditta ___________________________________________sito in  ________________________________________________________________________________________________________________________

	□ Registrato ai sensi del Reg. (CE) 183/2005 presso la seguente Regione/Provincia autonoma con numero…………..……(se assegnato)
	□ Riconosciuto ai sensi del Reg. (CE) 183/2005 presso la seguente Regione/Provincia autonoma con numero αIT…………..……

	□ Identificato ai sensi del Reg.(CE) 767/2009 con numero IT…………………………………..
	□ Riconosciuto ai sensi del Reg.(CE) 1069/09 con numero ABP……………..


Nome commerciale del prodotto: ________________________________________________________

Tipologia (selezionare voce di pertinenza)

	
	Additivo (indicare nome, numero di identificazione, categoria e gruppo funzionale)

	
	Premiscela

	
	Materia prima per mangimi

	
	Mangime complementare

	
	Mangime completo

	
	Mangime composto 


Descrizione del prodotto
· Elenco Additivi per mangimi (per premiscele o se presenti in mangimi semplici e in mangimi composti)
(indicare categoria e gruppo funzionale come da Reg. CE 1831/2003, Allegato I; nome e numero di identificazione come da regolamento autorizzativo)

	Categoria
	Gruppo funzionale
	Nome
	Numero
	Dosaggio in mg/kg

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Elenco Materie prime per mangimi (solo per mangimi composti, completi e complementari)
_______________________________________________________________________________________________________________
· Carrier/supporto: (solo per le premiscele)

_______________________________________________________________________________________________________________
· Specie animale di destinazione

_______________________________________________________________________________________________________________

· Modalità e tempi di conservazione

_______________________________________________________________________________________________________________

· Istruzioni e precauzioni d’uso

_______________________________________________________________________________________________________________

· Altro

_______________________________________________________________________________________________________________

N.B.: le precedenti informazioni devono corrispondere totalmente a quanto presente nell’etichetta allegata alla domanda

A tal fine il richiedente DICHIARA che suddetto prodotto:
1) NON è conforme alle norme UE per le seguenti motivazioni:

· Non conformità ai requisiti di etichettatura di cui al Reg. (CE) 767/09 o al Reg. (CE) 1831/2003
 (Specificare ________________________________________________________________________________________________)
· Non conformità ai requisiti di dosaggio degli additivi e alle modalità d’uso del mangime previste ai sensi delle norme UE 
(Specificare _________________________________________________________________________________________________)
· Presenza di additivi non autorizzati in UE per l’uso o per le specie animali indicata in etichetta 
(Specificare _________________________________________________________________________________________________)
 il richiedente DICHIARA inoltre che suddetto prodotto:
2)  (  è conforme alle disposizioni normative vigenti nel Paese Terzo importatore
oppure

     3)   è conforme alle indicazioni dell’Autorità del Paese Terzo importatore (art. 12 del Reg. (CE) 178/2002)
      oppure

            4)   (  l’Autorità del Paese terzo importatore ha acconsentito all’importazione del mangime ai sensi 
                 dell’art. 12 del Reg.(CE) 178/2002 
Qualsiasi modifica apportata alle sopra rilasciate informazioni sarà oggetto di richiesta di nuovo certificato di libera vendita da riferirsi alla merce in spedizione. 
Il certificato di libera vendita potrà essere rilasciato da codesto spettabile Ministero per gli usi consentiti e richiesti nelle seguenti modalità (selezionare le voci di interesse):
	Formato richiesto 
	Firma richiesta
	Trasmissione richiesta

	
	Cartaceo
	
	Firma autografa 
	
	Raccomandata RR

	
	
	
	
	
	Ritiro a mano previo appuntamento presso la sede del Ministero della Salute, via G.Ribotta 5, 00144 Roma

	
	Elettronico
	
	Firma digitale 
	
	PEC

	
	
	
	Firma autografa 
	
	


Si allega:
1) Copia dell’etichetta leggibile in italiano e in lingua ufficiale del Paese terzo importatore;
2) Documentazione rilasciata dall’Ambasciata del Paese terzo importatore riguardante la conformità del prodotto a disposizioni e norme vigenti nel Paese terzo importatore, o relativa dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000;
3) Attestato di avvenuto versamento di euro 51,65 sul c.c. bancario: 
IBAN – IT 49C 01000 03245 348 0 20 2225 00

Beneficiario: Ministero della Salute – Direzione Generale della sanità animale e dei farmaci veterinari
Bank Identifier Code (BIC) per pagamenti dall’estero: BITAITRR;
4) Marca da bollo da 16 euro per ogni certificato, oltre alla marca apposta alla richiesta, (in caso di richiesta di certificato in formato digitale, allegare la marca da bollo secondo le disposizioni della nota 0012613-03/06/2020-DGSAF-MDS-P presente nella procedura del servizio on line https://www.salute.gov.it/portale/moduliServizi/dettaglioSchedaModuliServizi.jsp?label=servizionline&idMat=SA&idAmb=MA&idSrv=CLV&flag=P#procedura
5) Copia fotostatica del documento d’identità del richiedente.

__________________________________________
(Luogo e data)








______________________________________________










(Firma)
Marca da bollo 


€ 16
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