
Richiesta di Rilascio Certificazione ANEXO IX

Il/La sott

nato/a a

oscritto/a 

  il   C.F.

residente in Via/Piazza   n.

CAP  Comune   Prov.  

in qualità di titolare / rappresentante legale / procuratore con poteri di rappresentanza dell’impresa 

con sede in Via/Piazza . n

CAP omune rov. 

Registro Imprese R.E.A. n. 

PC

 C.F. 

Cell. E-mail

RICHIEDE il rilascio della Certificazione ANEXO IX per i seguenti prodotti:



DICHIARA

sotto la propria responsabilità - a norma dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/ 2000, n. 445 - recante il testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 della medesima legge in caso di falsità in 
atti  e  di  dichiarazioni  mendaci  e  che  la  non  veridicità  delle  dichiarazioni  rese  comporta  la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al rilascio del certificato,

A) che lo Stabilimento specificato nell’ANEXO IX allegato svolge le attività di:

Produzione

Imbottigliamento

(Selezionare una o entrambe le opzioni)

B) che in Italia, i prodotti indicati soddisfano gli standard nazionali di qualità ed 
identità e sono idonei al consumo sul mercato interno.

Il/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 
par. 3, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in 
oggetto da parte della CCIAA delle Marche per la gestione del servizio/procedimento richiesto. I dati sono conservati 
fino a revoca del consenso, nel rispetto dei termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal 
rapporto.

ALLEGA

1. Copia del certificato di analisi del laboratorio accreditato;
2. Fatture di vendita in Italia o nell’Unione Europea relative al/ai medesimo/i prodotto/i;
3. Anexo IX debitamente compilato con indicazione del numero del certificato di origine rilasciato 
precedentemente.

Luogo e data   Firma (*) __________________________________

(*) Il modello deve essere firmato digitalmente dal titolare, legale rappresentante o procuratore con poteri di 
rappresentanza dell’impresa.

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679.
Titolare del trattamento è la Camera di commercio delle Marche, Largo XXIV Maggio, 1 - Ancona (AN), contattabile 
all’indirizzo pec: cciaa@pec.marche.camcom.it. I dati personali saranno trattati nell’ambito dell’attività di certificazione 
con l’estero. L’interessato può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e 22 del Regolamento UE 2016/679 contattando il  
Titolare del trattamento.
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