
                           ALLEGATO A9 
                 

 Alla Az. USL n………….. 

Servizio Veterinario di Igiene degli Allevamenti e delle 

Produzioni Zootecniche  

 

 

 

OGGETTO: Richiesta Autorizzazione scorte di farmaci Veterinari per attività zooiatrica 

 

 

 Il sottoscritto……………………………………………………nato a……………………… 

il………………. medico veterinario laureato presso……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

regolarmente iscritto all’Ordine dei med. Veterinari di………………. con il numero …………….. 

…………………e  residente in Via……………………………………………………………… 

 

 

     CHIEDE 

 

L’autorizzazione a detenere scorte di farmaci veterinari per attività zooiatrica ai sensi dell’art.85 del 

D.L.vo 193/2006 e s.m.i. nel locale come da piantina allegata. 

Dichiara inoltre che il Responsabile delle scorte di farmaci sarà il  Dr……………..……………….. 

medico veterinario iscritto all’Ordine di……………………n°……. 

Gli adempimenti relativi al carico e scarico dei medicinali saranno assolti secondo quanto stabilito 

dall’art.84 del D.Lvo 193/2006 e s.m.i.. 

 

………….     Li………………………. 

 

 

       FIRMA 

 

                                                             ……………………………………………. 

 

 

All.ti 

 

Planimetria di individuazione  della ubicazione dell’armadio 

Dichiarazione del Veterinario 


