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1  Richiedente (denominazione completa,  

    indirizzo e numero di identificazione doganale) Tipo: 1 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE PER 

L’ESPORTAZIONE O L’IMPORTAZIONE DI MERCI  

CHE POTREBBERO ESSERE UTILIZZATE PER LA TORTURA  

REGOLAMENTO UE 2019/125 

 

2  Destinatario (denominazione completa e indirizzo) 

 

 

3  N. autorizzazione  
 
           Esportazione     Importazione 

 

4  Data di scadenza      

   

 

5  Agente/Rappresentante (se diverso dal richiedente) 

 

 

6  Paese in cui si trovano i beni                                          Codice 
 

  
 

7  Paese di destinazione                                          Codice 

 
 

 

8  Stato membro dove si svolgerà la procedura doganale 

 

 

9  Utilizzatore finale (denominazione completa e indirizzo) 

 

 

Autorità emittente 
 

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA 

COOPERAZIONE INTERNAZIONALE 

AUTORITA’ NAZIONALE – UAMA 

 
 

    
 

10  Descrizione dell’articolo 

 

 

11  Articolo  

     N.  1 

 

12  Codice NC 

 

  

13 Quantità 

 

 

14  Requisiti e condizioni specifici 
 

  
 

10  Descrizione dell’articolo 

 

 

11  Articolo  

      N.  2 

 

12  Codice NC 

 

  

13 Quantità 

 

 

14  Requisiti e condizioni specifici 
 

  
 

15  Il sottoscritto certifica che, a norma dell’articolo 9, paragrafo 1, del Regolamento UE  2019/125 e fatti salvi i requisiti, le condizioni e le procedure 
      indicati nel presente formulario e nell’allegato o negli allegati a cui si riferisce, l’autorità  competente ha  autorizzato un’esportazione per i beni  
      indicati nella casella 10 

  
 

16  N. di allegati                 
 

 

IL DIRETTORE DELL’AUTORITA’ NAZIONALE – UAMA 

 
 
 
 
 
FIRMA 

   
 
 
 
 
 DATA    
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