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Spett.le

UFFICIO DELLE DOGANE 

Data, 06/02/2018
Oggetto: DICHIARAZIONE PER EMISSIONE CERTIFICATO CIRCOLAZIONE EUR1- 

EUR- MED.

Io sottoscritto OLIVETTO ARTINO____________________________________________

Dirigente Amministrativo della ditta: CERVOTESSILE SPA_________________________

DICHIARA

Che la merce indicata in fattura n. 18001555  del 06/02/2018 per l’articolo BOSTON (kg. Lordi 43,00-kg. Netti 40,00-n. 3 pezze-valore € 745,60)
____   E’ STATA PRODOTTA PRESSO IL NOSTRO STABILIMENTO DI _______________________________
ED E’ PERTANTO DI ORIGINE PREFERENZIALE COMUNITARIA.

____ E’ STATA ACQUISTATA PRESSO FORNITORE COMUNITARIO CHE HA PRODOTTO LA   DICHIARAZIONE DI MERCE DI PRODUZIONE ED ORIGINE PREFERENZIALE COMUNITARIA.

____  E’ STATA PRODOTTA MEDIANTE LAVORAZIOEN ANCHE CON MATERIALE EXTRACOMUNITARIO MA HA SUBITO UNA LAVORAZIONE TALE DA CONFERIRLE IL CARATTERE DI ORIGINE PREFERENZIALE COMUNITARIA, CHE SODDISFANO I REQUISITI DEL PROTOCOLLO SULL’ORIGINE RELATIVO ALL’ACCORDO UE E …EGITTO….
(BARRARE SOLO LA CASELLA DI PERTINENZA)

Si da mandato alla ditta ASTORI E MORIGGI SRL VIA TRENTO N.35 COVO (BG)  a sottoscrivere per nostro ordine e conto il Certificato EUR.1 / EUR-MED (ferma restando la responsabilità della nostra azienda in materia).

Si dichiara inoltre che quanto sopra descritto e nelle fattura corrisponde a verità.

La scrivente conserva agli atti, a norma di Legge, tutta la documentazione probante quanto sopra dichiarato.
In fede, 

