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     AL DIRETTORE GENERALE






     DELL’ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO







     DISTRETTO VETERINARIO ______________________







     INDIRIZZO____________________________N.______







     CITTA’__________________________CAP_________
Oggetto: Istanza di autorizzazione sanitaria a detenere scorta di medicinali veterinari
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a 
_____________________________________________ ( ______ ) il _____________________ residente in

________________________________ mail: ___________________________________________________

n. telefono/cellulare ____________________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________ 
iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di __________________________ al n. ___
in qualità di 
· Direttore Sanitario della struttura sanitaria veterinaria:


P. IVA _____________________________ denominata “_________________________________

________________________________________________”           


sita nel Comune di __________________________________________________________ in 
Via 
__________________________________________________________________ N _______
· Libero professionista senza struttura P. IVA ____________________________________
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, sito nel comune di ____________________________________ in Via _______________________________ N. ____
Si allega n. 1 marca da bollo del valore prescritto.


È consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
Dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Ue 2016/679 e D.Lgs. n.196/03 novellato dal D.Lgs. n.101/18, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte di ATS.
                                                                              


 In fede

_______________ lì ______________               
__________________________________
Marca da Bollo
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