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	Spett.le A.S.L. CN2
Dipartimento di Prevenzione 
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
Via Vida 10, Alba
A L B A   (fax n.0173/316480)                                               


Il sottoscritto…………………………………………….in qualità di (Titolare, Legale Rappr.te, ecc.)………………………………………………….….. della Ditta  (specificare ragione sociale, indirizzo, n°  tel., indirizzo PEC)  ………………………………………………………………..…...

……………………………………………………………………………………………..………….

provvista di autorizzazione/registrazione da parte dell’Autorità Sanitaria Competente n° ..................
del ..................... richiede il rilascio di n. ………. Certificato Sanitario per l’Esportazione (CSE) dei seguenti alimenti: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

prodotti nello stabilimento di (*) ...………………………………………………………………….. .……….…………………………………………………………………………………………..…… 
con la seguente destinazione:  …………………………………………………………….…………..
Richiede che il  CSE rilasciato attesti: la denominazione e la sede operativa della Ditta; gli estremi della registrazione; l’ indicazione dei prodotti alimentari di cui la Ditta è abilitata  alla produzione; la loro libera vendita e l’uso alimentare umano; l’Autorità Competente a cui sono delegati i controlli sanitari ufficiali.
Dichiara inoltre di non avere procedimenti penali in corso e di non aver riportato condanne penali per reati alimentari, passate in giudicato.
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/ 2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; ai sensi e per gli effetti dell’Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sotto la propria responsabilità , dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità.

Data  ………….                                                                                                    FIRMA

                                                                                                             ……………………………                                                                     

Allegare alla presente la  ricevuta di versamento dei diritti sanitari
Il rilascio del CSE è soggetto al versamento di diritti sanitari, secondo tariffario della Regione Piemonte (DGR 42-12939 del 05/07/04):

- 15 euro in caso di rilascio di CSE  senza necessità di sopralluogo

- 35 euro in caso di rilascio di CSE previo sopralluogo ispettivo presso la Ditta (**)
Il versamento dei diritti sanitari può essere fatto direttamente agli sportelli del Centro Unico di Prenotazione (CUP) di via Vida, 10 – Alba o tramite bollettino sul  c.c.p. n° n.11769122  intestato ad A.S.L.CN2 Via Vida, 10 12051 Alba.

La richiesta di CSE può essere trasmessa al  Servizio Protocollo dell'ASL CN2 Alba Bra tramite:
-  fax al n° 0173/316480 
-  posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo: aslcn2@legalmail.it
(*) Qualora la richiesta di CSE riguardi alimenti o bevande prodotti da Ditte non ricadenti sotto il controllo dell’ASL CN2,  occorre allegare una attestazione specifica rilasciata dall’ASL o da altre Autorità a cui competono i controlli ufficiali su tali Ditte produttrici.
(**) Il sopralluogo presso l'impresa è necessario nel caso in cui:

-  l'ultimo controllo ufficiale da parte del SIAN presso la ditta richiedente risalga a più di due anni rispetto alla data di richiesta del certificato;

-  il SIAN ritenga, vista la tipologia di alimenti che si intende esportare, di dover effettuare una nuova verifica del processo produttivo e delle procedure di autocontrollo della ditta.

Informativa ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 – protezione dei dati personali -

Nel compilare questo modello di istanza, come anche per la documentazione richiesta in allegato, Le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L.gs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.
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