
Il sottoscritto……………………………………………nato a……………………..…il ……………

in qualità di 

sito/i presso

…………………………., in agro di ……………….……...

ed avente codice allevamento n°…………………………………;

scuderia sita in ctd……………………………………….…., in agro di ………………………….;

allevamento di (specificare)……………………………………………...……….. sita in ctd……………………………., 

in agro di………………………………………………………….;          

ambulatorio veterinario sito in via………………………………..…….., n° civico……………….,

del Comune di…………………………………………………….

attività zooiatrica Art. 85 DLgs 193/2006

C H I E D E

A codesto Servizio l’autorizzazione a detenere scorte di farmaci veterinari nel proprio impianto, su 

meglio specificato. A tale scopo dichiara che il Medico Veterinario Responsabile della custodia  e 

della detenzione degli stessi secondo la normativa vigente è il Dott………………………………….

A tale scopo allego i seguenti documenti:

verranno custodite le scorte;

-descrittiva dei locali utilizzati;

copia titolo di proprietà o fitto dei locali, oppure autocertificazione;

dichiarazione di accettazione di responsabilità alla detenzione scorte da parte di un Medico 

Veterinario, con l’indicazione del numero di iscrizione e l’Ordine di appartenenza;

eventuale copia di Atto Costitutivo  e Ragione Sociale della  Società di riferimento.

Data…………………………      

FIRMA 

AL SERVIZIO VETERINARIO

AREA FUNZIONALE “C”

Azienda Sanitaria locale di MATERA


