
 
 
 
Mod. 6F 
 
                  AZIENDA U.S.L. DI PIACENZA                                                                          

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

 
 
                                                                 

           
 

 
 
Oggetto: dichiarazione di rinuncia alla detenzione di scorte di medicinali veterinari per attività zooiatrica. 
 
 
 
Il/La  sottoscritto/a Dr./Dr.ssa  __________________________________ nato/a _____________________________  
 
il ___________________ residente in via/loc._____________________________________________ nel comune di  
 
__________________________________ , CAP _________________ provincia di ___________ in qualità di Medico  
 
Veterinario iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di ____________________ , al n. ______________  
 
Autorizzato/registrato alla detenzione di scorte di medicinali veterinari autorizzata/registrata dal Servizio Veterinario  
 
dell’Azienda USL di  Piacenza con n____________ del ___________ e custodita in  
 
via/località_________________________, nel comune di _______________________________ 

 
DICHIARA 

 
 

di rinunciare alla detenzione di scorte di medicinali veterinari per attività zooiatrica 
 
 
 
 
 
Fatto a ___________________________, lì ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 

                                   Timbro e firma    
                                                                            Il/La Veterinario rinunciante                                                          

 
         __________________________________                                  
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