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                                              AZIENDA U.S.L. DI PIACENZA                                                        

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

 

 
 
Oggetto: dichiarazione di rinuncia da parte del tit olare, alla detenzione di scorte di medicinali vete rinari 
presso gli impianti d’allevamento e custodia: 
 
 
 
La/Il sottoscritta/o __________________________ nata/o a _________________________ il ___________________  
 
residente in via/loc. __________________________________ nel comune di ________________________________   
 
provincia di __________ in qualità di titolare dell'impianto denominato ______________________________________ 
 
ubicato in via/località ________________________________ nel comune di ________________________________ 
 
provincia di ________________________ con codice aziendale _____________________ con autorizzazione alla  
 
detenzione di scorte di medicinali veterinari n. ________________  rilasciata il _____________ dall’ufficio veteri- 
 
nario di ______________________________, 
 

CHIEDE 
 

di rinunciare alla detenzione di scorte di medicina li veterinari autorizzate presso il proprio impiant o ed 
in tal senso rimette all’autorità competente la copia originale dell’autorizzazione o la denuncia di smarrimento della 
stessa rilasciata presso gli organi di polizia giudiziaria. Allega alla presente l’elenco dei residui di medicinali che 
permangono in giacenza presso l’allevamento, in attesa di essere utilizzati o di essere smaltiti nei modi previsti dalla 
legge.  
 
 
 
Fatto a ____________________lì ___________________ 
 
 

      
 
 

                                                                                                                                     In fede 
 

      Timbro e firma 
                                                                                                         Il Titolare dell’impianto 
 
                                                                           ____________________________ 

 

 

 

 

 
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA 

Via Antonio Anguissola, 15 – 29121 Piacenza  

 
 



Allegato alla richiesta di rinuncia (Mod. 4F) alla detenzione di scorta di medicinali veterinari press o gli 
impianti d’allevamento e custodia da parte del tito lare: 
 

La/Il sottoscritto/a______________________________________ titolare dell’impianto denominato ______________  

_________________________________ con codice aziendale ________/_________/___________ dichiara di 

detenere presso il proprio impianto i seguenti residui di medicinali: 

 
nome commerciale  n.   confezioni  quantità residua  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Fatto a ____________________lì ___________________ 
 
 

              In fede 
                 Timbro e firma        Timbro e firma 
           Il Titolare dell’impianto                                                                       Il Veterinario Responsabile 

 
____________________________                                 ____________________________ 
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