
 
 

 

 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE  

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione  

 

Al Dirigente Servizio IAN 

Area......................................... 

 

Oggetto: VERBALE  VERIFICA DOCUMENTALE PER RICHIESTA CERTIFICATO ESPORTAZIONE 

ALIMENTI   

 

 

 A seguito della verifica documentale effettuata agli atti in data …........................., si attesta che la 

ditta.........................................................................................ubicata in...................................................,  è registrata con il 

prot.n.................................................del..................................... (………………………………………………………………………). 

 

Per le seguenti attività: ……………………………………………………………………………………………………….................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

L'ultima  ispezione effettuata  in data …...........................  ha dato esito 

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

................................................................................................................................................................................................................ 

 

Eventuali altre precisazioni: …………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

        

 

 

                                                                                                                          Il Tecnico della Prevenzione 

allegato 4 – uso interno 


