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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: rinuncia alla gestione delle scorte di med icinali veterinari da parte del Direttore Sanitario  degli 
impianti di cura: 
 
 
 
Il/La  sottoscritto/a Dr./Dr.ssa  __________________________________ nato/a _____________________________  
 
il ___________________ residente in via/loc._____________________________________________ nel comune di  
 
__________________________________ , CAP _______________ provincia di ___________ in qualità di Direttore 
 
Sanitario della struttura veterinaria denominata ________________________________________________________  
 
ubicata in via/località ________________________________, nel comune di ________________________________  
 
con autorizzazione sanitaria n. ________________ del __________________ e di responsabile della gestione delle  
 
scorte di medicinali veterinarie autorizzate con atto n. _________________ del ____________________ dall’ufficio ve 
 
terinario di _____________________________  
 

 
DICHIARA 

 
di rinunciare alla responsabilità della gestione di  scorte di medicinali veterinari nella struttura stessa a far data  
 
dal giorno _______________________. 
 
 
 
 
Fatto a ___________________________, lì ___________________ 
 
 
 
 
 
 

                                   Timbro e firma    
                                                                               Il Direttore Sanitario                                                         

 
         __________________________________                                  
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Via Antonio Anguissola, 15 – 29121 Piacenza  

 


