Alla UOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

Dipartimento di Prevenzione 

Azienda U.L.S.S. 5 POLESANA

V.le Tre Martiri 89 n- 45100 Rovigo
mail: sian.ro@aulss5.veneto.it
	OGGETTO: Richiesta di rilascio di certificato/dichiarazione sanitaria NON OGM E OGM-FREE per INDIA

	
	

	Il sottoscritto
	
	
	

	
	Cognome
	
	Nome

	in qualità di
	

	della Ditta
	

	con stabilimento nel Comune di
	

	indirizzo stabilimento
	
	n. civico
	

	in possesso di registrazione n.
	
	del
	

	per l’esercizio delle attività di
	

	


DICHIARA

	1.
Name and address of exporter

Nome e indirizzo dell’esportatore
	

	2.
Name and address of manufacturer

Nome e indirizzo del produttore
	

	3.
Name and address of consignee

Nome e indirizzo del ricevente
	

	4.
Description of the product

Descrizione del prodotto
	

	5.
Invoice number and date

Numero e data fattura
	

	6.
Lot number

Numero lotto
	

	7.
Expiry date of the products (if any)

Data di scadenza del prodotto (se presente)
	

	8.
Quantity of the product

Quantità del prodotto
	

	9.
Production date and code/packaging date
Data e codice di produzione/data di

confezionamento
	

	10. Number and type of packaging

Numero e tipo di imballo
	

	11. Date of shipment and place

Data e luogo di spedizione
	

	12. Probable date of loading

Probabile data di carico
	

	13. Place of loading
    Luogo di carico
	

	14. Country of export

Paese di esportazione
	

	15. FOB value

Valore franco a bordo
	


CHIEDE

	Il rilascio di certificato/dichiarazione sanitaria NON OGM E OGM-FREE PER INDIA relativamente alla merce sopra indicata, inoltre specifica:
	

	Luogo di produzione
	

	
	Nome / Ditta

	indirizzo completo
	

	  Paese
	 
	


ALLEGA 

	· Documento di trasporto relativo alla merce sopra indicata (allegare alla presente mail)


	Si richiede di trasmettere ogni comunicazione al seguente indirizzo:
	

	
	tel.
	 
	

	
	
	

	Data
	
	Timbro Ditta

e firma titolare o Legale Rappresentante


La prestazione è soggetta, in base al tempo impiegato, alla tariffa oraria di € 80,00 (art 5 comma 5 del D.Lgs n° 32 del 2 febbraio 2021). 
MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il pagamento dovrà essere effettuato a seguito invio di nota di addebito da parte di questa Azienda, accedendo al sito dell’Ulss 5 Polesana, tramite PAGOPA; dovrà essere intestato all’ULSS5 Polesana. 

Tutte le prestazioni a pagamento erogate dal Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione vengono fatturate elettronicamente e notificate tramite PEC agli Operatori del Settore Alimentare (O.S.A.).
	Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, dichiaro infine di essere informati che:

i dati personali verranno trattati dall’Azienda ULSS 5 Polesana per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato; il conferimento dei dati personali è obbligatorio, secondo le vigenti disposizioni, ai fini dell’avvio del procedimento in oggetto e che i dati verranno utilizzati per tale scopo; la gestione dei dati avverrà con modalità informatiche e manuali, nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi; il Titolare del trattamento è l’Azienda ULSS 5 Polesana; il Responsabile del trattamento è il Direttore della Struttura cui la presente richiesta è indirizzata; all’interessato è riconosciuto il diritto di chiedere, al Titolare del Trattamento, l’accesso ai propri dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguarda, nonché di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento del procedimento amministrativo e in ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.

Luogo ________________lì________________


