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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 zoo iatrica. 
 
 
 
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 alla detenzione di scorte di medicinali veterinari presso il locale ubicato in via/località _________________ 
 
nel comune di ____________________________,  

 
 

DICHIARA 
 
 

di  rinunciare alla detenzione di scorte di medicinali veterinari  ed in tal senso rimette a codesto ufficio  
 
l’autorizzazione n. _______________ rilasciata in data  ________________. 
 
 
 
 
Fatto a ___________________________, lì ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 

                                   Timbro e firma    
                                                                            Il/La Titolare dell’impianto                                                         

 
         __________________________________                                  
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Oggetto: allegato alla richiesta di rinuncia (Mod. 9F) alla detenzione di scorte di medicinali veterin ari per 
attività zooiatrica: 
 

 
Il sottoscritto Dr./Dr.ssa ________________________________ in qualità di Veterinario autorizzato alla detenzione di 

scorte di medicinali veterinari per attività zooiatrica con provvedimento n. _______________ del ____________,  

dichiara che i seguenti medicinali veterinari custoditi in giacenza presso i propri locali: 

nome commerciale  n.   confezioni  quantità 
residua 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

sono stati smaltiti secondo le modalità previste dalla legge presso_________________________________________  

______________________________________________________________, allegando la relativa ricevuta al pre 

sente elenco.  

Fatto a ______________________, li _____________________  

                         Il Veterinario rinunciante                                                
                             Timbro e firma                                                                                               
  

      ________________________________                                     
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