
 

Al Dipartimento di Prevenzione ASU GI 
Direzione SOC di Sanità Pubblica Veterinaria 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, della responsabilità penale nel caso di 
false dichiarazioni e di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, dichiara la veridicità dei dati riportati 
nella presente istanza e si impegna, in caso di variazione della propria posizione, a comunicare 
tempestivamente, all’Autorità titolare del procedimento autorizzativo, le variazioni che dovessero intervenire 
successivamente a modificare quanto dichiarato. La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti degli 
articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445. 
 

COGNOME …………………………………………………… NOME ………………………………………………… 

nato a ………….……………………………………………………………………… il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

residente nel comune di …………………… (..…..) in via ………………………………… n. ……. CAP ………… 

telefono ……………………… fax …………………… e-mail ………………………………………………………… 
 
C.F:|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|      P.I.  |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 
in qualità di medico veterinario iscritto all’albo dell’Ordine professionale della provincia di …………………. al 
numero di posizione ………….; 
 

CHIEDE 
 
il rilascio dell'autorizzazione per la detenzione, sotto la propria responsabilità, di scorte di medicinali 
veterinari per attività zooiatrica da erogare indipendentemente dall’esistenza di struttura veterinaria 
autorizzata.  
 

ALLO SCOPO DICHIARA 
   

 

• i locali destinati alla detenzione della scorta di medicinali veterinari sono ubicati al seguente 
indirizzo:  ………………..……………………………………… e sono accessibili su richiesta 
dell’autorità di controllo; 

 

• di essere a conoscenza degli adempimenti relativi alle registrazioni di carico e scarico dei medicinali 
costituenti scorta, secondo le modalità previste dal combinato disposto degli articoli 85, comma 1, 
84, comma 4, e 79 del D.Lgs.6.04.2006 n. 193; 

 

• di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
viene presentata la presente dichiarazione ed ai fini del controllo ufficiale e rilascia il consenso al 
loro utilizzo nei limiti su riportati; 

 

• di essere (vedi nota 1): 
 

 veterinario libero professionista;  
 veterinario dipendente del S.S.N. in posizione compatibile con le vigenti disposizioni per 

l’esercizio della libera professione e di non aver alcun rapporto di consulenza diretta o indiretta 
con produttori di medicinali veterinari o mangimi medicati o di grossisti di medicinali veterinari; 

 altro (specificare): ……………………………………………………………………………………… 
 

ALLEGA 
 
• planimetria in scala non inferiore a 1:200, in duplice esemplare, dei locali destinati alla detenzione 

della scorta; 
• una marca da bollo del valore corrente in aggiunta a quella applicata sulla presente domanda; 
• copia fotostatica di un valido documento di identità. 

 
 
…………………., …………………………………                                     …………………………….. 

                          (firma  
 
 
 
Note: 
 

(1) barrare la dicitura corrispondente. 

Marca da 
bollo di 
valore 

corrente 
(€. 16.00) 


	Al Dipartimento di Prevenzione ASU GI
	CHIEDE
	il rilascio dell'autorizzazione per la detenzione, sotto la propria responsabilità, di scorte di medicinali veterinari per attività zooiatrica da erogare indipendentemente dall’esistenza di struttura veterinaria autorizzata.
	ALLO SCOPO DICHIARA

	COGNOME: 
	NOME: 
	CAP: 
	email: 
	indirizzo: 
	veterinario libero professionista: Off
	veterinario dipendente del SSN in posizione compatibile con le vigenti disposizioni per: Off
	altro specificare: Off
	con produttori di medicinali veterinari o mangimi medicati o di grossisti di medicinali veterinari: 
	Text292: 
	Text293: 
	Text294: 
	Text295: 
	Text296: 
	Text297: 
	Text298: 
	Text299: 
	Text300: 
	Text301: 
	Text302: 
	Text303: 
	Text304: 
	Text305: 


