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                               Bollo 16,00 Euro 
                
                  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 di 
cura degli animali, ai sensi dell’art. 84 del Decre to Legislativo 6 aprile 2006, n.193: 

 
 

Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa ____________________________________ , nato/a a __________________________ 
 
Il ________________ , residente a ______________________, in via ______________________, n. _____ iscritto/a  
 
all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di _____________________________ al n. ___________, in qualità di  
 
titolare della struttura veterinaria denominata __________________________________________________________ 
 
_______________________________, ubicata nel comune di _________________________ in via/località _______ 
 
_________________________________ n. _____, P. IVA ________________________ provvista di autorizzazione  
 
sanitaria n. __________, rilasciata dal  Sindaco di _________________________________ il ________________, di  
 
cui è Direttore Sanitario il/la Dr./Dr.ssa _______________________________________ , nato/a a _______________,  
 
il _____________ , residente nel comune di __________________________ , in via _________________________ , 
 
iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di _____________________________, al n. ______________ , 

CHIEDE 

di essere autorizzato/a alla detenzione di adeguate  scorte di medicinali veterinari , che verranno custoditi sotto la 
responsabilità del Direttore Sanitario, presso un apposito armadio o locale chiuso situato all’interno suddetta struttura. 
Il/La sottoscritto/a  Direttore Sanitario si impegna inoltre a detenere le scorte di medicinali veterinari secondo le 
modalità indicate nell’art. 84 del Decreto Legislativo 6 aprile 2006, n.193  ed a tenere l’elenco aggiornato dei Medici 
Veterinari dipendenti della struttura che possono utilizzare i medicinali detenuti in scorta, esibendolo ad ogni 
eventuale richiesta delle autorità di controllo. L’autorizzazione dovrà essere spedita a: 

 ________________________________________ via/località _________________________ C.A.P. _____________ 

Comune ______________________ .     

Fatto a ____________________________ il ________________. 

 
 

 
       Timbro e firma                           Timbro e firma 

                  Il/La Titolare dell’impianto                                                         Il/La Direttore/Direttrice Sanitario/a   
 
         __________________________________                               ___________________________________ 
 
 

 
 
 

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

 


