
      
        
 
        Al  Servizio Fitosanitario Regionale 
         C/o Dipartimento Agricoltura  
         Cittadella Regionale - Germaneto 
         88100 CATANZARO 
 
Oggetto: richiesta rilascio certificazione all’importazione. 
 
 

Il sottoscritto __________________________________   nella qualità di ____________________________ 

rappresentante  della Ditta: ________________________________  comunica, presso il punto d’entrata di 

_____________________  , l’arrivo delle spedizioni contenenti, come di seguito meglio elencati, Vegetali e Prodotti 

Vegetali soggetti all’obbligo di controllo Fitosanitario in quanto  riportati negli Allegati V Parte B  e  XXI  del D.L.gs 

n° 214/05 e per i quali si procederà al relativo Sdoganamento.  
Data di arrivo 

 
Mezzo di Trasporto Nome Botanico                    Paese di 

Provenienza 
N. 

Colli 
Peso netto della 

Merce in Kg. Tipo Numero Sigillo 
        

        

        

        

        

 

Alla presente richiesta allega la seguente documentazione : 

 copia Documento di Trasporto (Polizza di carico, lettera di trasporto aereo, lettera di vettura ferroviaria); 

 copia certificato di origine n° _______; 

 copia certificato fitosanitario n° __________________ rilasciato dalle Autorità _________________ ; 

 dichiarazione d’uso alimentare a firma dell’importatore con relativa copia Carta Identità. ; 

 copia fattura; 

 copia del versamento della tariffa Fitosanitaria pari a € ____________ ; 

 altro  ______________________________ . 

Gli originali del Certificato Fitosanitario e del Bollettino di versamento verranno consegnati al momento dell’ispezione  

Fitosanitaria che potrà essere eseguita in data _________ presso __________________. 

          

          Timbro e Firma  

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO FITOSANITARIO 

Si autorizza l’Ispettore Fitosanitario 

________________  

Il Dirigente del Servizio Fitosanitario                                                                                  

 

Data                       Firma   

Data Ispezione Mezzo trasporto Sigillo Rimosso Sigillo applicato 

    

    

    

    

    

 
Da trasmettere almeno 48 ore prima dall’arrivo della Spedizione al seguente indirizzo pec: 

fitosanitario pesca.agricoltura@pec.regione.calabria.it 

MODELLO RICHIESTA DI RILASCIO CERTIFICAZIONE ALL’ IMPORTAZIONE PER I VEGETALI E 
PRODOTTI VEGETALI DI CUI AGLI ALLEGATI V PARTE B E XXI DEL D.Lgs. 214/05 

Intestazione Ditta 
Indirizzo, Recapito Telefonico, 
e-mail, Fax  
 


