Io sottoscritto/a ………………………….………………...……………………………………………..
nato a …………………………………………...………….(.……) il ………………………………………
residente a ……………………………………………...….(.……) Via ……………………………….… 
Codice fiscale ……………………………………………………………..
in qualità di legale rappresentante della Ditta (Ragione sociale) ………………...……………………..………………………..………………………………………………………………………………………
Codice fiscale ……………………………………… Partita IVA…………………………………………..
Codice fiscale ……………………………………… Partita IVA…………………………………………..
richiede all’ASL CN1il rilascio di certificazione per l’export di prodotti ortofrutticoli: Mele ,  ……….; la spedizione è prevista in data ……………….. da (se diversa dalla sede sopra indicata) ……………………………………………………. dove  il prodotto è a disposizione per eventuali controlli. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.)
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.;   ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità 
DICHIARO
la correttezza e veridicità delle informazioni dichiarate e inserite nel modello di certificazione allegato 
 che  le mele oggetto della richiesta di certificazione:
sono di varietà non OGM e non contengono,  non sono costituite o derivate da organismi geneticamente modificati  
sono prodotte in Piemonte 
il loro peso è di …..……..quintali;
sono state fornite dai seguenti produttori 
nome produttore                           indirizzo                                            comune
· …………………………………………………………………………………………….…….……..
· ……………………...…………………………………………………………………….…..………..
· …………………………………………………………………………………………….…...……….(l’elenco dei produttori può essere trasmesso anche in qualità di allegato alla presente dichiarazione)
Altre dichiarazioni                                                                                                                       
Allegati ( Certificati analisi, relazione integrativa,  ecc) …………………………………….
Luogo e data                                                                                                            Firma del dichiarante
…………………………………



………………………………
Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data                                                                                                            Firma del dichiarante
……………………………………….……




………………………………
ALLEGO FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’
ESENTE DA BOLLO AI SENSI DELL’ART. 37 D.P.R. 445/2000.
