Allegato B
(di cui all’articolo 6)
CONFERMA DELLA RICEZIONE DI UN OEl

Il presente modulo deve essere completato dall’autorita dello Stato di esecuzione che ha ricevuto I’OEI di
seguito indicato.

A) OEIl INTERESSATO
Autorita che ha emesso 'OEL ..o
Numero di riferimento del fascicolo: ... . ..o
Data di @MISSIONE: ... uenttit et e
Data di TICEZIONE: ... .eeiet ittt e e
B) AUTORITA’ CHE HA RICEVUTO L'OEI*
Denominazione ufficiale dell'autoritd competente: ..........c.ovuiiiiiiiiit i eenae,
B0 88Tl (5] I 210 01 (T1S) 1721111
FUNZIONE (11t010/ZIad0): . .v ettt e e e e e e e e
INAITIZZO: ..o e e e

Numero di telefono: (prefisso internazionale) (prefisso urbano): ...,

INdirizzo di POStA ClEtIOMICA: ...\ttt ittt ettt ettt et et et et et et et et et et et et ere e e et et eneaneaneaneans
Numero di riferimento del fasCiCOol0: .........c.iui i
Lingue in cui € possibile comunicare con I'autorita: ............ouiiiiiiiii e

C) (SE DEL CASO) AUTORITA’ COMPETENTE ALLA QUALE L'OEI E TRASMESSO
DALL'AUTORITA’ DI CUI ALLA LETTERA B)

Denominazione ufficiale dell'autorita: ...........o.iitiiti i e e e e
INOME el TP PIESEIEANTE: ...\ttt ittt ettt et et ettt et et ettt et et et e et et a e e e eteeteete it e areaneaneaneaaens
Funzione (H010/@rad0): ... .eeieiei ettt et e et et e
INAITIZZ0: .o e e
Numero di telefono: (prefisso internazionale) (prefisso urbano): ...
Numero di fax: (prefisso internazionale) (prefisso Urbano): ............ooiiiiiiiiiiii e

INdirizzo di POSta ElEttrONICA: .. ..ot

Data Al raSIMISSIONE: ...ttt ettt ettt et ettt et e e et et e e ettt et ettt e et e et

! Questa parte deve essere completata da ciascuna autorita che abbia ricevuto I’OEIL Tale obbligo incombe sull’autorita
competente a riconoscere ¢ ad eseguire I’OEI e, se del caso, all’autorita centrale o all’autorita che ha trasmesso I’OEI
all’autorita competente.



Numero di riferimento del faSCICON0: ..ot e e

Lingue in cui € possibile comunicare con I'autorita: .............oiiiiiiiiii i

D) ALTRE INFORMAZIONI CHE POSSONO ESSERE UTILI ALL’AUTORITA DI
EMISSIONE:

E) FIRMA E DATA
Firma:
Data:

Timbro ufficiale (se disponibile):



