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Oggetto Invio delle istanze e marche da bollo per il rilascio di 

autorizzazioni e certificati da parte dell’uff.7 DGSAF 

 

In relazione all’oggetto, e al fine di rendere più agevole l’attività di smart working legata 

all’emergenza COVID -19, si invitano le ditte che richiedono le autorizzazioni nel settore dei mangimi 

medicati, il riconoscimento ai sensi dell’art.10, 1 a) del reg.183/05 per la produzione di additivi, e le 

relative volture, o il rilascio di certificati di libera vendita per le esportazione di mangimi, ad inviare al 

Ministero della Salute l’istanza e la relativa documentazione allegata, per via PEC all’indirizzo 

dgsa@postacert.sanita.it, indicando l’ufficio 7 DGSAF come destinatario. 

La modalità cartacea potrà essere utilizzata solo ove impossibile l’invio della documentazione 

via PEC.  

Le marche da bollo necessarie per i provvedimenti dovranno essere inviate tramite 

l’apposizione delle stesse sul modulo in allegato e l’invio dello stesso in  maniera telematica, allegato 

all’istanza. 

L’originale del modulo suddetto deve essere trattenuto dall’OSM per le eventuali verifiche. Il 

riferimento delle marche verrà apposto sui relativi provvedimenti emessi.   

Nel ringraziare per la collaborazione si porgono distinti saluti.          

                                                                                         

     

                                                                                                   IL DIRETTORE DELL’UFFICIO 7 

                                                                                                            Dr. Carmelo Cicero 

 

* Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.lgs.39/1993 

 

 

 

Referente del procedimento 

Laura Contu  l.contu@sanita.it 

Responsabile del procedimento 

    Carmelo Cicero c.cicero@sanita.it 

Invio PEC 

 

Alle Regioni e Province Autonome 

 

All’ASSALZOO 

assalzoo@assalzoo.it 

  

All’ASSALCO 

assalco@assalco.it 

 

All’AISA FEDERCHIMICA 

aisa@federchimica.it 

 

 

  

 

 

 

 

 

<Spazio riservato per l’apposizione 

dell’etichetta di protocollo> 

0012613-03/06/2020-DGSAF-MDS-P

R
eg

io
ne

 d
el

 V
en

et
o-

A
.O

.O
 G

iu
nt

a 
R

eg
io

na
le

 n
.p

ro
t. 

21
83

35
 d

at
a 

03
/0

6/
20

20
, p

ag
in

a 
1 

di
 3

mailto:dgsa@postacert.sanita.it
mailto:l.contu@sanita.it
mailto:c.cicero@sanita.it
mailto:assalzoo@assalzoo.it
mailto:assalco@assalco.it
mailto:aisa@federchimica.it


 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – D.M. 10 novembre 2011) 

Il /La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ prov. ____________il _______________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso 

di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi. 

In qualità di………………………………….…………………della ditta……………………………………………………………………………………. 

Relativamente alla domanda di………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

che la marca da bollo n° __________________ 
apposta nello spazio sottostante sull’originale della presente 

dichiarazione è stata annullata 
 

Apporre qui la marca da bollo 
 

 

L’originale della presente dichiarazione è custodito dal sottoscritto (con impegno di metterlo a disposizione 

per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge) presso il seguente indirizzo: 

Località __________________________- Via __________________________________ n. ___________ 

Luogo e Data ________________________________ 

                                                                                            Il Dichiarante 

                                                                                                      ___________________________________ 

(Si allega copia del documento di identità qualora non allegato all’istanza) 

• L'annullamento del contrassegno, applicato nell'apposito spazio, dovrà avvenire tramite apposizione della data di 

presentazione della dichiarazione. 

• La presente dichiarazione, deve essere inviata in modalità telematica 
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• I dati del dichiarante saranno utilizzati solo al fine del procedimento richiesto (Dlgs 193/2006) 
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copia cartacea composta di 3 pagine, di documento amministrativo informatico firmato digitalmente da BRICHESE MICHELE, il cui originale viene
conservato nel sistema di gestione informatica dei documenti della Regione del Veneto - art.22.23.23 ter D.Lgs 7/3/2005 n. 82


	20200611_invio_MS_aut_mangimi.pdf



