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AL DIPARTIMENTO VETERINARIO 

E SICUREZZA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE 

ANIMALE           

A.T.S. di _____________________  

     

 
 

 

Oggetto: Istanza di autorizzazione sanitaria a detenere scorta di medicinali veterinari 

  

   

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ nato a 

_______________________________________________ ( ______ ) il ____________________ residente in 

______________________________ Via _____________________________ n. ________ nr. Tel. 

___________________________ mail:_______________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ 

 

in qualità di  

 Direttore Sanitario della struttura sanitaria veterinaria: 

P. IVA _________________________ denominata “_________________________________”            

sita nel Comune di ___________________________________ in Via _____________________N______ 

 libero professionista senza struttura 

C H I E D E 

di essere autorizzato ai sensi del Decreto Legislativo 6 aprile 2006 n° 193 a tenere adeguate scorte di 

medicinali veterinari per: 

□ art. 84 (impianti di cura degli animali); 

 Delega il Dr. _______________________________ in qualità di sostituto nella responsabilità di 

gestione della scorta. 

□ art. 85 (attività professionale indipendentemente dall’esistenza di struttura – attività zooiatrica); 

Dette scorte verranno custodite in idoneo locale/armadietto chiuso, presso 

_______________________________________________________________________________________ .

  

 

                                                                               In fede 

_______________ lì ______________                __________________________________ 
 

 

Si allegano n. 1 marche da bollo del valore prescritto 

 

 

 

Marca da 

bollo  

€ 16,00 


