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Il sottoscritto Dott. ________________________________, nato a _________________________________ il _______________, residente nel Comune di _____________________, Località _________________, Via __________________________, n. ______, iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di _____ al n. ______, Tel. ________________________, Cell. ______________________, indirizzo 
e-mail _____________________________________, Codice Fiscale/P.IVA________________________________
CHIEDE il rilascio della autorizzazione alla detenzione di scorte medicinali veterinari da detenersi presso:
❍ studio veterinario/studio veterinario associato sito nel Comune di ___________________________, Località _______________________, Via ______________________________, n. _____, ai sensi degli art.84 del D.Lgs. 06/04/2006, n. 193;
❍ l’ambulatorio/clinica veterinaria __________________________________________________________ di cui il sottoscritto è il Direttore Sanitario, sito nel Comune di ____________________________________, Località _______________________, Via ______________________________, n. _____, ai sensi degli art.84 del D.Lgs. 06/04/2006, n. 193;
❍ nel locale di seguito precisato: _____________________________________, sito nel Comune di _______________________, Località __________________, Via ____________________, n. _____, ai sensi dell’art. 85 del D.Lgs. 06/04/2006, n. 193; e dotato delle seguenti attrezzature per la custodia/ conservazione dei medicinali veterinari: ❍ armadietto chiuso, ❍ frigorifero, ❍ altro __________________

Tali scorte saranno destinate esclusivamente all’attività professionale ed il loro utilizzo avverrà sotto la diretta responsabilità del sottoscritto.Si dichiara altresì che il locale utilizzato per le scorte sarà reso accessibile su richiesta delle Autorità di controllo.

Luogo e data 








Il Medico Veterinario










___________________________
Documenti da allegare alla domanda di autorizzazione:
- 2 marche da bollo di valore corrente

- Planimetria in carta semplice

- Contratto con ditta per lo smaltimento dei rifiuti speciali
I dati personali saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalità manuali, informatiche e telematiche, nel rispetto e nei limiti stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regolation – GDRP) secondo l’informativa conservata presso sede dell’Azienda Ulss n.9 pubblicata nel sito internet, accessibile al seguente link: https://www.aulss9.veneto.it
Data ____________________________ firma del dichiarante __________________________________________

MARCA DA BOLLO








