
UFFICIO PROMOZIONE ESTERA
_______________________________________________________________________________________

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE PER L’ESTERO

(per accesso allo sportello SOLO      in caso di impossibilità di utilizzo degli
strumenti tecnologici per temporanei problemi che non permettono la

trasmissione delle richieste telematiche e per esigenze doganali)
Compilare e consegnare a

Il/la sottoscritto/a  nato a  il  

in qualità di  

dell’impresa   CF impresa  REA 

referente       N. tel. 

rilascia sotto la propria responsabilità tutte le dichiarazioni contenute nel presente modulo e nella domanda di certificato di origine richiesto, ai
sensi  degli  art.  46, 47,  48 e 49 del  D.P.R. n.  445 del  2000, recante il  testo unico delle disposizioni  legislative e regolamentari  in materia di
documentazione  amministrativa,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall'art.  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 ottenuto sulla base delle stesse.

DICHIARA 
ai sensi degli art. 46,47, 48 e 49 del D.P.R. 445/2000

(barrare le voci e completare) 

- che a fronte delle  fatture di vendita sotto indicate non è mai stato richiesto, in precedenza, il rilascio di alcun certificato di origine (solo in caso di
richiesta di certificato d’origine);
- che l’accesso allo sportello è necessario per:

che le merci di cui alle fatture di vendita n.  del , n.  del 

      sono di origine   
(dichiarazione da rendere solo in caso di richiesta di certificato d’origine);

che le copie delle fatture di vendita e/o acquisto, bollette doganali allegate/citate, relative al CO richiesto:

     n.  del , n.  del  , n.  del  ,

n.  del  , n.  del , n.  del 

sono conformi agli originali custoditi presso:     

E PRESENTA RICHIESTA DI: (barrare le voci e completare)

  CERTIFICATO D’ORIGINE N. ,

 Originale        con legalizzazione della firma camerale (ex-UPICA)

 N.   copie  con legalizzazione della firma camerale (ex-UPICA)

E QUALORA LO RICHIEDANO LE DOGANE:

 VISTO PER POTERI DI FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SU:

 Fattura di vendita n del  e n. del    (in N.  esemplari)     

 con legalizzazione della firma camerale (ex-UPICA)

 Altro documento aziendale       (in N  esemplari)

 con legalizzazione della firma camerale (ex-UPICA)

   VISTO PER DEPOSITO SU:

    Altro       (in N  esemplari)      con legalizzazione della firma camerale (ex-UPICA)

Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito 
istituzionale dell'Ente camerale https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy  .  
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo procedimento amministrativo.

Allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Data  Timbro dell’impresa e firma ____________________________________________
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LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE SPEDIZIONIERE DELEGATO

l’impossibilità di utilizzo degli strumenti tecnologici per temporanei problemi che non permettono la trasmissione delle richieste telematiche;

per esigenze dettate dalle Dogane del Paese di destino delle merci (solo in caso di richiesta di visto potere di firma / visto per deposito);

Pulsante

mailto:commercio.estero@bo.camcom.it
https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy
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