
RICHIESTA DI CERTIFICATI DI
RIESPORTAZIONE TURISTICI

Il sottoscritto........................................................................................................................

Legale rappresentante della Ditta........................................................................................

Indirizzo ............................................................................ Città ..........................................

Telefono ............................................... Fax ...................................................................

Richiede

Nr....................certificati di Ri - esportazione turistici

A tal fine presenta:

¶ Il formulario di domanda compilato nei quadri n° 1 e 8 e firmato;

· L’attestazione di pagamento di £ ...................... effettuato sul CC nr. 10178010 intestato alla
“Tesoreria Provinciale di Viterbo - Legge 59/94 Fauna e flora” c/o Ministero dell’Ambiente -
Servizio Conservazione Natura - 00100 Roma  mediante un bollettino di versamento CH-
QUATER a quattro colonne su cui è indicata la causale del versamento: “Decreto Ministero
Ambiente 28 maggio 1993 - Diritto speciale di prelievo - Richiesta di certificato”

¸ Idonea dichiarazione ai sensi della Circolare Ministeriale nr. 246/C del 6 marzo 1990.

Infine dichiara che (1):

m ritirerà personalmente o a mezzo corriere i certificati richiesti

m desidera che gli siano inviati tramite posta al seguente indirizzo: ...................................................

..........................................................................................................................................................

m desidera che ogni eventuale comunicazione sia inviata a: ................…………................................

Indirizzo ............................................................................ Città ..........................................

Telefono ............................................... Fax ....................................................................

Data ..........................                                              Firma ....................................................

(1) Barrare la casella interessata


