
MODELLO B                            
  
  

 
 

 
Oggetto: Richiesta garanzie sullo stabilimento e la partita da esportare all’estero 
 
 

RICHIEDENTE- LEGALE RAPPRESENTANTE: 
 
Il sottoscritto ___________________ nato a _______________ il ________________residente a __________________________ 

Tel._________________ e-mail ___________________________ 

 

della ditta PRODUTTRICE/ESPORTATRICE: 
 
Ragione sociale __________________________________  Cap. _________Comune ___________________________________ 

Provincia (TN)  Tel. ______________ Cod.fiscale (obbligatorio) ______________________ partita IVA n° ____________________ 

Registro Imprese Alimentari nr. ___________________________________ 

CHIEDE 
 
-  Il certificato d’esportazione per alimenti per il Paese  _________________________ 
 

A tal fine dichiara e garantisce sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 

1.Produttore ed esportatore  (nome indirizzo completo, paese) 
 

 2.Paese d’esportazione prodotti 
 
 

3.Paese dell’esportatore 
 
 

 4.Destinatario (nome e indirizzo completo) 

 
 
 

5.Paese di destinazione 
 

6.Descrizione del prodotto 
 
 
 

7.Numero fattura 
 
 

8.Tipologia del prodotto 
 
 
 

9.Tipo d’imballaggio 
 

10.Quantità in peso e nr. Colli 
 
 

11.Data di produzione lotto 
 

12.Lotto 
 
 

11.Data di scadenza 
 

12. Condizioni di stoccaggio e trasporto 
 

 
Gli alimenti destinati all’esportazione prodotti nello stabilimento sono: 
-     Conformi ai requisiti del paese di spedizione 
- Non superano i limiti di radioattività internazionalmente riconosciuti 
- Sono adatti al consumo umano 
- Non contengono nessun materiale o ingrediente che sia stato soggetto a modifica genetica 
L’Azienda ha messo in essere un sistema di gestione della sicurezza alimentare 
 
Responsabile controllo qualita :   _______________________________________ 
 

                                                                                                                               Firma e Timbro 
 
          
Luogo________________   Data______________                  _______________________________________          
 

Per il rilascio è previsto il pagamento della quota oraria standardizzata di euro 40,20 equivalente a 30 minuti. (tariffa € 80,40/h).   
Per il pagamento è necessario utilizzare il sistema PagoPA collegandosi al sito  http://pagopa.apss.tn.it, selezionando nella casella “ALTRE 

TIPOLOGIE DI PAGAMENTO” la voce  “CERTIFICATI DI ESPORTAZIONE ALIMENTI E BEVANDE”.  
Eventuali attività superiori ai 30 minuti saranno successivamente notificati da parte di APSS tramite avviso di pagamento Pago.Pa.  
 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679: 
- i dati identificativi inseriti nella domanda sono raccolti e trattati da APSS all’interno del procedimento finalizzato alla presente richiesta di esportazione dei prodotti alimentari,  con 
l’ausilio di mezzi informatici e cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso al procedimento in oggetto; 
- il Titolare del trattamento è l’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) con sede legale in via Degasperi 79 – 38123 Trento, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i suoi 

diritti tramite l’ufficio URP sito a Palazzo Stella in via Degasperi 77– 38123 Trento, tel. 0461/904172 – urp@apss.tn.it 
- i dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità di cui sopra da personale dipendente in qualità di addetti al trattamento appositamente autorizzati ed istruiti; Preposto del 
trattamento è il Direttore del Dipartimento di Prevenzione;     - è esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato compresa la profilazione - i dati non saranno trasferiti fuori 
dell’ Unità europea    – il dato sarà conservato secondo quanto previsto dal Prontuario di conservazione dei documenti di APSS;     - l’interessato per le questioni relative al trattamento dei 
propri dati personali può rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali (RDP) dell’APSS,  via Degasperi 79 – 38123 Trento, tel. 0461/904148, e-
mail ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it      - l’interessato ha diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali in caso di illecito trattamento o di 

ritardo nella risposta del Titolare a una richiesta che rientri nei diritti dell’interessato. 

 
 Spettabile

APSS ­ Dipartimento di Prevenzione 
U.O. Igiene degli alimenti e nutrizione 
C.S.S. ­ Pal. A Viale Verona  38123 T R E N T O 
 
PEC: alimentienutrizione@pec.apss.tn.it 
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