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	Servizio Igiene  Allevamenti  Produzioni Zootecniche

	ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA A DETENERE SCORTA DI MEDICINALI STRUTTURA SANITARIA , VETERINARIO  SENZA STRUTTURA 




	Il sottoscritto ___________________________________________________________________ nato a _______________________________________________ ( ______ ) il ____________________ residente in ______________________________ Via _____________________________ n. ________ nr. Tel. ___________________________ mail:_______________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________
in qualità di :
Rappresentante Legale [ ]* / proprietario [ ]* /  ditta individuale  [ ]*
P. IVA _________________________ denominata “_________________________________”           
sita nel Comune di ___________________________________ in Via _____________________N______
Veterinario libero professionista senza struttura sanitaria iscrizione albo prov_______n.__________
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) 
Responsabile delle scorte è il dr……………………………………………………………………medico veterinario iscritto all’Ordine dei Veterinari della prov di ……………….………….al n. …….. ………. in qualità di Direttore sanitario.
Sostituto è il dr……………………………………………………………………medico veterinario iscritto all’Ordine dei Veterinari della prov di ………………………......………….al n. …….. ……….
□ art. 85* (attività professionale indipendentemente dall’esistenza di struttura – attività zooiatrica);
Dette scorte verranno custodite in idoneo locale sito in Via …………………………………………………..……….n………….

Comune ……………………………………………………….………………prov. …………..     

                                                                               In fede
_______________ lì ______________               
__________________________________
Si allegano :
- n. 2 marche da bollo da 16 euro;
- copia documento d’identità valido;
- ricevuta  del pagamento di  Euro 69.36 voce A29 TUR qualora non effettuato con bancomat presso la sede;
- dichiarazione di assunzione di responsabilità della custodia scorte medicinali veterinari del Direttore sanitario ( modello ID 04452);
- eventuale  dichiarazione di accettazione del veterinario  sostituto del veterinario responsabile delle scorte (modello ID 03232); 
* barrare 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
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