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	REPUBBLICA DI SAN MARINO

ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

U.O.C. – Sanità Pubblica

U.O.S. – Sanità Veterinaria e Igiene Alimentare

	VERBALE DI ACCERTAMENTO



li……………………………….

Verbale N°………..…/anno……..…./UGRAA o Servizio Veterinario

Il/ i sottoscritto/i…………………………………………………in data………..ore………………..…….

Conformemente alla normativa nazionale di attuazione della convenzione di Washington sul commercio delle specie di fauna e flora minacciate di estinzione , effettuati i prescritti  hanno verificato la REGOLARITÀ / NON REGOLARITÀ , della merce sottoindicata.

DATI CONCERNENTI LA SPEDIZIONE

1. (
Importazione – Stato di origine o provenienza……………………………………………..……….

(
Esportazione – Stato di destinazione…………………………………………………………..……

(
Riesportazione – Stato di destinazione……………………………………………………….…..…

( 
Transito Stato di origine e di destinazione……………………………………………….……..…..

· Altro……………………………………………………………………………………………..….

2. Esportatore…………………………………………………………………………………………...…

.

3. Importatore…………………………………………………………………………………………..…

4. Mezzo di trasporto………………………………………………………………………………….….

ESITO DELL’ACCERTAMENTO DOCUMENTALE

5. Licenza / Certificato del Dipartimento Territorio Ambiente Agricoltura: 

N°…………………….del…………………. valido / non valido / assente

6. Permesso di esportazione / certificato di riesportazione

N°…………………….del…………………. valido / non valido / assente

ESITO DELL’ACCERTAMENTO MERCEOLOGICO
7. Tipo di documento utilizzato………………………………………………….……………………...

Riq. A

risultato accertamento…………………………………….…...Conforme / non conforme

Riq. B

risultato accertamento…………………………………….…...Conforme / non conforme

Riq. C

risultato accertamento…………………………………….…...Conforme / non conforme

Riq. D

risultato accertamento……………………………………..…..Conforme / non conforme

8. Verifica effettuata

· su tutto il carico

· a campione
             Specificare………………………………………………………..…..…

· con l’ausilio di esperti……………………………………………………………………………

9. Note .  

      Da compilare nel caso di riscontro di irregolarità

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

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

.

Firma. La parte……………..


Firma. L’addetto/i al controllo………………………..….

.
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