
      

        

       Spett.le  Dipartimento Agricoltura e Risorse 

         Agroalimentari 

         Servizio Fitosanitario Regionale 

         Viale Europa Loc. Germaneto  

         88100 CATANZARO 

 

 

 
Oggetto: richiesta ispezione per rilascio certificato fitosanitario  all’esportazione. 

 

 

Il sottoscritto __________________________________   nella qualità di ____________________________ chiede, per 

conto del sottoelencato esportatore, l’ispezione per il rilascio di n° ______  certificati all’esportazione per i vegetali o 

prodotti vegetali specificati nella successiva tabella; 

Nome e  indirizzo  dell’Esportatore: ___________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

Nome e indirizzo del Destinatario:    __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

Dati relativi al Mezzo di Trasporto  __________________________________________________________________ 

 

Paese di destino: _________________________________      Punto d’Entrata: ________________________________ 

 

Data e Luogo dell’ispezione  ________________________________________________________________________ 

  riportare eventuali responsabili dell’esportazione se diversi dall’Esportatore con relativo numero telefonico   

Eventuale Dichiarazione Supplementare richiesta dal Paese Importatore ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Le dichiarazioni supplementari possono essere rilasciate solo se la normativa del Paese Terzo di destinazione lo richiede esplicitamente; in tal caso l’esportatore dovrà esibire copia di tale  normativa.  

Natura e Numero 

dei colli 

  Prodotto                                              

(Nome Botanico)                

Marchi e Lotti Origine  Peso netto in Kg. 

     

     

     

     

     

 

 

Si allega copia dei bollettini di versamento della tariffa Fitosanitaria. 

 

                    Timbro e Firma  

 

 

 

 

Da trasmettere almeno 48 ore prima della data d’Ispezione al seguente indirizzo pec: 

fitosanitariopesca.agricoltura@ pec.regione.calabria.it 

MODELLO RICHIESTA DI RILASCIO CERTIFICAZIONE ALL’ ESPORTAZIONE 

Intestazione Ditta 

Indirizzo, Recapito Telefonico, 

pec,  

 


