
 

  
 

      
Bollo da 16,00 Euro  

Mod. 1F            
                                                           AZIENDA U.S.L. DI PIACENZA 

Programma di Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare 
Via Antonio Anguissola, 15 – 29121 PIACENZA 

            
    

OGGETTO: richiesta di autorizzazione alla detenzion e di scorte di medicinali veterinari presso gli imp ianti 
d’allevamento e custodia ai sensi degli art. 80 e 8 1 del D. L.vo 6 aprile 2006, n. 193: 
 
 
 Il/La sottoscritto/a  ___________________________ nato/a a _______________________ il ____________ 
 
residente a _________________________, C.A.P. ____________, in via __________________________________ 
 
C.F. _____________________________ in qualità di rappresentante legale dell’impianto d’allevamento denominato  
 
____________________________________________ ubicato in via/località ____________________________ nel  
 
Comune di _____________________ con codice aziendale ________________ P.IVA ________________  
 
in cui vengono detenuti n. __________ capi delle specie _____________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere autorizzato/a a detenere adeguate scorte di medicinali veterinari presso il proprio impianto . 
Con la presente comunica altresì che il Veterinario responsabile della scorta sarà il Dr./Dr.ssa  

 
1. ______________________________________ residente nel comune di _____________________________  

 
in via/località ___________________________________ n. _______ telefono _________________ iscritto all’Ordine  
 
dei Medici Veterinari della Provincia di ______________________ al n. ____________ , che, in caso di assenza 
sarà sostituito dal Dr./Dr.ssa:   
 

2. ________________________________residente nel comune di ____________________________ 
 
in via/località ____________________________ n. _______ telefono ________________ iscritto all’Ordine  
 
dei Medici Veterinari della Provincia di ______________________ al n. _____________.   
 
Il Veterinario responsabile ed il Veterinario sostituto allegano alla presente richiesta l’elenco delle ulteriori strutture 
presso le quali sono responsabili della tenuta di scorte e la copia di un documento di identità in corso di validità. 
  

L'originale dell'autorizzazione dovrà essere inviato al seguente indirizzo: 
 
____________________________________________________ via/località ________________________________  
 
C.A.P. _______________ Comune _____________________________  
 
Fatto a ___________________ il ___________________ 
 

 
Timbro e firma          Timbro e firma                                   Timbro e firma                     

Rappresentante Legale                        Il Veterinario responsabile                 Il Veterinario sostituto 
 
______________________________        __________________________        _________________________ 
  

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA 
Via Antonio Anguissola, 15 – 29121 Piacenza  

 


