                        DA RIPORTARE SU VOSTRA CARTA INTESTATA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ARTT. 19 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il sottoscritto …………………… nato/a ……………. il …………………residente in 

…………………………… (Città) …………… (Pr.) ………………..  (c.a.p.) ……………  

in qualità di rappresentante legale dell’Impresa …………………. ………………………….

Sede legale   ………………………. Codice fiscale e partita IVA  n. ………………………. 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 .
DICHIARA :
che le merci contemplate nella nostra fattura …………………….. del ………………. soddisfano le norme di origine che regolano gli scambi preferenziali con la Svizzera .
DICHIARA che, come da disposizioni del Regolamento di esecuzione (UE) n. 2447/2015 art. 61,62 e 63, le necessarie “dichiarazioni dei fornitori” sono depositate presso i nostri uffici. 

PRECISA le circostanze che hanno permesso a queste merci di soddisfare a queste condizioni: 

· le merci sono state interamente fabbricate presso i nostri stabilimenti con materia prima comunitaria; 

· le merci hanno acquisito il carattere di origine preferenziale per gli scambi con il paese di destinazione in quanto hanno subito lavorazioni e/o trasformazioni sufficienti per il riconoscimento dell’ origine preferenziale.  

· Sono state acquistate da fornitori nazionali o comunitari e rispondono alle norme in materia di origine preferenziale negli scambi verso la Svizzera come da dichiarazione del fornitore depositata presso i nostri uffici ed emessa in conformità Regolamento di esecuzione (UE) n. 2447/2015 art. 61,62 e 63


· Altro ……………………………………………………………………………………..
PRESENTA i seguenti documenti giustificativi (fatture, dichiarazioni del fabbricante, certificati): 

…………………………………………. ………………………………………….  

…………………………………………. ………………………………………….  

Inoltre, si impegna a dare immediata comunicazione all’operatore doganale (Renzi s.a.s.) ed alle competenti autorità della variazione degli elementi sulla base dei quali è stata redatta la dichiarazione in oggetto.  

Si impegna a fornire alle autorità doganali tutte le prove supplementari giudicate necessarie.  

Pertanto, con la presente, da mandato all’operatore doganale (Renzi s.a.s) per l’emissione dell’ EUR1/EUR-MED.

L’operatore doganale viene autorizzato a compiere presso l’Ufficio delle Dogane di competenza gli atti necessari per l’ottenimento del certificato EUR1/EUR-MED/A.TR. ed è manlevato da ogni responsabilità legata all’emissione dello stesso.
Inoltre con la presente vi conferiamo mandato ad agire per nostro conto ed in nostro nome in relazione alle operazioni a carattere doganale (rappresentanza indiretta art. art. 19 del Reg. (CEE) n.952/2013) fino a nostra revoca. 

Il presente documento è valido per tutto l’anno 2017 fino a nostra revoca.
li, ………. 

Timbro/Firma del dichiarante 

--------------------------------  

