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	Servizio Igiene  Allevamenti  Produzioni Zootecniche

	Richiesta di modifiche autorizzazione alle scorte






Il/la  sottoscritto _______________________ in qualità di proprietario degli animali detenuti presso 

l’allevamento sito nel comune ______________________ in via________________________  cod. 

allevamento _________________  denominato “__________________________e titolare 

dell’autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali veterinari prot n°_____________del__________, 

presso l’allevamento sopra citato, comunica con la presente le seguenti variazioni:
[]* il Dr.___________________________CF______________________________medico veterinario iscritto 

all’Ordine  dei medici veterinari  della  provincia di____________al n_____________sostituisce 

[]* il Dr._____________________________________quale responsabile delle scorte di medicinali veterinari;

il Sig.__________________________________ CF__________________________in qualità di detentore 

SUBENTRA al Signor ______________________________quale responsabile della gestione delle scorte di 

medicinali veterinari.

[]*La cessazione dell’attività di __________________________________a far data dal________________

[]* La rinuncia all’autorizzazione sopracitata a far data dal______________________________________

CHIEDE

[]* l’aggiornamento dell’autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali  veterinari prot N°__________________del__________ sopra specificata.

[] la revoca dell’autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali  veterinari prot N°__________________del______________ sopra specificata, a tal fine si restituisce in allegato l’originale 

dell’autorizzazione alle scorte  sopra richiamata.

data…………………….     

                                                                                Firma del titolare……………………………………………………….

Si allegano

· dichiarazione assunzione responsabilità veterinario

· fotocopia documento identità detentore

*flaggare la parte d’interesse 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 e Dlgs n. 196/03 s.m.i. (legge sulla privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito delle Strutture preposte della Giunta regionale della Lombardia, per le finalità di gestione della normativa di riferimento
AL SERVIZIO VETERINARIO


IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
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