
 

FAC-SIMILE da riportare su carta intestata  
 

 
Alla Camera di Commercio, Industria  
Artigianato e Agricoltura di Varese 
Servizio Rete Imprese 
Commercio Estero 
 

 
 
Il sottoscritto…………………………………………..……….………………….…………………. 
in qualità di (titolare, legale rappresentate, altro)........................................................................ 
dell’impresa………………………………………………………………………………………….. 
con sede in…………………………………………………………………………………………… 
Via/Piazza…………………………....................................................n…………………………. 
Codice Fiscale……………………………………P.IVA…………………………………………… 
iscritta alla Camera di Commercio di Varese. al R.E.A. n. .................................................. 
 

C H I E D E  
 
il rilascio di un Attestato di libera vendita per l’esportazione dei propri prodotti……….….. 
(specificare i beni o i prodotti) in………………………….. (specificare il Paese estero), 
come richiesto dalle locali Autorità. 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

D I C H I A R A  
 

� ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 che i suddetti (prodotti o beni) vengono 
liberamente commercializzati in Italia e/o nell’Unione Europea dall’impresa in 
questione e che sono conformi alla legislazione nazionale in materia di sanità 
pubblica; 

� di essere consapevole che l’attestato non sostituisce l’eventuale certificazione 
ministeriale prevista dalla legislazione vigente per la tipologia di merce oggetto 
dell’esportazione  

 
 

 
 
Luogo e data                           Timbro aziendale  
           
        Firma del legale rappresentante  
 

           
 
 
Allega: 
- copia delle fatture di vendita in Italia e nell’Unione Europea degli ultimi tre mesi 
- copia del documento di identità del firmatario 

  


