	MODELLO DI RICHIESTA DI ISPEZIONI E CERTIFICAZIONI FITOSANITARIE

	1 Nome e indirizzo dell'esportatore


	ALL’ ERSA - SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE 

UFFICIO PERIFERICO DI _______________________
Si chiede l’ispezione fitosanitaria per il rilascio del 
□ certificato fitosanitario di Esportazione
□ certificato fitosanitario di Riesportazione
□ Nulla-osta all’ Importazione e/o □ Nulla-osta Sementiero

	3 Nome e indirizzo dichiarati del destinatario


	4
□al Servizio per la protezione dei vegetali di:
.........................................................
□alla Dogana di: .........................................


	
	5 Luogo di origine 



	6 Mezzo di trasporto dichiarato


	SPAZIO RISERVATO ALL’ ERSA
-  SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE - 

	7 Punto d'entrata dichiarato


	

	8 Marchi di riconoscimento; numero e natura dei colli; denominazione del prodotto;

denominazione botanica dei vegetali.


	9 Quantità dichiarata



	10 CODICE ISCRIZIONE RUP ………………………………………… REGIONE …………………………………………………...

	11  Annotazioni generali:



	TRATTAMENTO DI DISINFESTAZIONE E/O DISINFEZIONE
	18
Data e luogo ……………………………………………………………..

________________________________________________________

19 Data della spedizione 

20 Luogo di ispezione 

_____________________________________________________________

Nome e firma del  

Richiedente o della Ditta

Tel. ……………………..…..  

	12 Trattamento


	

	13 Prodotto chimico (sostanza attiva)


	14 Durata e temperatura


	

	15 Concentrazione

	16 Data


	

	17 Informazioni supplementari


	


Informazioni per la compilazione del 

Modello di richiesta di emissione del Certificato Fitosanitario 
all’esportazione o riesportazione e di Nulla Osta all’importazione
Scrivere all’interno di ogni riquadro i dati richiesti

1. Nome e indirizzo della ditta esportatrice

2. Barrare la casella di interesse (export; riexport; import)

3. Nome e indirizzo del destinatario

4. Nome del Paese Terzo verso il quale si esporta la merce o Dogana di arrivo

5. Nome del Paese di origine della merce 

6. Mezzo di trasporto utilizzato e dati identificativi (targa, N. Ctr, ecc.)

7. Se conosciuto, digitare il punto di entrata, altrimenti il nome del Paese importatore

8. Descrizione della merce con indicazione di numero e natura dei colli nonchè del peso netto o lordo

9. Quantità espressa in N; o Kg, o M3
10. Per l’importazione, compilare i campi richiesti

11. Eventuali dichiarazioni supplementari richieste dal Paese importatore o altre annotazioni utili
12/17.
Se previsto, indicare i dati relativi al trattamento effettuato sulla merce con l’indicazione della data in cui è stato effettuato

18. Data e luogo della richiesta
19. Data prevista per la spedizione

20. Indicare il luogo fisico presso cui la merce è ispezionabile

La richiesta può essere inoltrata via Fax all’ufficio periferico del Servizio fitosanitario regionale competente per la provincia in cui ha sede la ditta o, se diverso, del luogo di spedizione della merce

Gorizia – fax 0481 386248 
Pordenone – fax 0434 520570 
Pozzuolo del Friuli – fax 0432 529273 
Trieste – fax 040 418770 






