
[ DA RIPORTARE SU VOSTRA CARTA INTESTATA E DA RISPEDIRE O TRAMITE 
PEC O PER POSTA IN ORIGINALE ] 

DICHIARAZIONE A LUNGO TERMINE DEL FORNITORE PER PRODOTTI AVENTI CARATTERE 
ORIGINARIO NELL’AMBITO DI UN REGIME PREFERENZIALE 

REGOLAMENTO DI ESECUZIONE (UE) 2015/2447 DELLA COMMISSIONE del 24 novembre 2015 recante 
modalità di applicazione di talune disposizioni del regolamento (UE) n. 952/2013. 

Il sottoscritto………………………………………………… dichiara che le merci qui di seguito descritte : 

__________________________________ (1) 
__________________________________ (2) 
__________________________________ 
__________________________________ 

che sono regolarmente fornite alla ditta  ______________________________________ (3) 

sono originarie ____________________________________ (4) e rispondono alle norme in materia di  
origine  che regolano gli scambi preferenziali con  AD, AE, AF, AG, AI, AL, AM, AN, AO, AQ, AR, AS, 
AW, AZ, BA, BB, BD, BF , BH, BI, BN, BO, BR, BS, BV, BW, BZ, CA, CC, CD, CF, CG, CH, CI, CK, CL, 
CM, CN , CO, CR, CU, CV, CX, CY,  DJ,DM , DO , DZ , EC, EG, ER, ET,  FJ, FK, FM, FO, GA,  GD, GE, 
GH, GI, GL, GM, GN , GQ, GR, GS, GT, GU, GW, GY, HM , HN, HT, ID , IL , IN, IO ,  JM, JO , JP, KE, 
KG , KH, KI, KM , KN, KR, KW, KY , KZ, LA , LB, LC , LI , LK , LR, LS, LY, MA , MD, ME , MG, MH, 
MK, ML, MM, MN, MO, MP, MR, MS, MU, MV , MW, MX, MY, MZ, NA, NC, NE, NF, NG, NI, NO, NP, 
NR, NU,OM, PA, PE, PF, PG, PH, PK, PM, PN, PW, PY, QA, RS, RU, RW, SA, SB, SC, SD, SE, SG, SH,  
SL , SM, SN , SO, SR, ST, SV, SY, SZ, TC , TD, TF, TG, TH, TJ, TK ,TL ,TM ,TN ,TO ,TR, TT, TV, TW,, 
TZ, UA, UG, UM , UY, UZ, VC, VE, VG, VI, VN, VU, WF, WS, XC, XL, YE, YT, ZA, ZM, ZW (5).   

La presente dichiarazione vale per tutti i successivi invii di detti prodotti dal …/…/…… al …/…/…… (6). 

Si impegna ad informare immediatamente _________________________ (7) della perdita di validità della 
presente dichiarazione. 

Si impegna a presentare alle competenti autorità doganali tutta la necessaria documentazione giustificativa. 
_____________________ (8) 
_____________________ (9) 
_____________________ (10) 

Note esemplificative (a titolo di fac simile. Da NON riportare sulla dichiarazione). 

(1) Descrizione (Codice e descrizione del prodotto) 
(2) Designazione commerciale corrispondente a quanto indicato nelle fatture (Vs. codice corrispondente indicato in fattura) 
(3) Nome della Società rifornita. 
(4) La Comunità, lo Stato membro o un paese partner (indicare il paese di origine (origine, non provenienza)) 
(5) Indicare il paese o i paesi partner interessati (riportare la dicitura così come indicato nel testo sopra al punto 5) 
(6) Inserire le date, il periodo non dovrebbe superare i 24 mesi (inserire la data 01.01.2020 – 31.12.2021) 
(7) Nome della Società rifornita 
(8) Luogo e data 
(9) Nome e funzione, ragione sociale e indirizzo della Società 
(10) Firma


