Richiesta di sopralluogo per inserimento in lista export 
CARTA INTESTATA DITTA 
Alla AUSL di Parma -  SOT di __________
Per il successivo inoltro al
Ministero della Salute 
D.G.I.S.A.N. - Ufficio 2 
p.c. Regione Emilia-Romagna
RICHIESTA DI INSERIMENTO NELLA LISTA PER L’EXPORT VERSO ……………
Il sottoscritto ……………………………, rappresentante della Ditta …………………….………….. con sede legale a ……………….……. (……) in via ……………………………. n° …. (indirizzo di posta elettronica certificata…………………………..), con la presente 
CHIEDE
che lo stabilimento …………………………………………...……….., sito a …………………………...…. (……) in via ……………………..………. n° …. (Approval Number ……………) venga inserito nella lista degli impianti autorizzati all’export in ………………………………………….…., per la esportazione dei seguenti prodotti (tra quelli per i quali è consentito l’export): 
1. ……..
2. ……..
3. ……..
A tal fine richiede all’ACL di eseguire il sopralluogo previsto in base alle vigenti disposizioni ministeriali per la verifica dell’idoneità.
Distinti saluti. 
Luogo e data …….                                                             
Il rappresentante della Ditta
(Timbro e firma)
……………………………..
