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REPUBBLICA DI SAN MARINO

ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

DIPARTIMENTO DI SANITÀ PUBBLICA

	      U. O. S. Medicina e igiene del lavoro

	
	Modulo richiesta di copia della cartella sanitaria individuale da parte del lavoratore



MODULO RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI AUTORIZZAZIONE STABILIMENTO 

DI PRODUZIONE  - FACSIMILE-
Spett.le Dipartimento Prevenzione 

U.O.S. Sanità Veterinaria e Igiene Alimentare 

Via La Toscana ,n° 3

47893- Borgo Maggiore RSM

Oggetto: richiesta di attestazione di autorizzazione stabilimento.

Il sottoscritto................................................. rappresentante della societa'...................................con 

sede legale in......................via/piazza...................................n.........cap………..…telefono………..

………………fax........................... Codice Operatore Economico..................................... al fine di 

poter esportare liberamente in………………….............il prodotto/i prodotti di cui alla richiesta di





     (indicare lo Stato)

certificato di libera vendita N°……...del………………………………………................................

CHIEDE

a codesto Spettabile Dipartimento il rilascio di attestazione di autorizzazione per lo stabilimento di 

produzione:...........................................................................................................................................



         (indicare gli estremi dello stabilimento che figurano sull’autorizzazione)

tipologie produttiveautorizzate:..............................................................................................................

□ in lingua italiana e/o      □  in lingua inglese.

Il certificato sarà utilizzato per esportare il prodotto/i prodotti in…………………………………….










        (indicare lo Stato)

Allegare alla presente:

1) Ricevuta attestante i pagamenti diritti: Euro 50,00 per ogni certificato richiesto .
N° richiesta…………..

Data, ..............................



Firma e timbro ......................................... 
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