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Oggetto: Domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 80 del D.Lvo 193/06 per la detenzione di scorte di 
medicinali veterinari presso impianto di allevamento e custodia di animali produttori di alimenti 
per l’uomo. 

 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

titolare/rappresentante legale dell’Impianto ___________________________________________________ 

con sede in _______________________ via ____________________________________________________ 

 
ai sensi dell’art. 80 del D.Lvo n. 193/06  CHIEDE 

 
a codesto Servizio di voler autorizzare l’Impianto di cui sopra alla detenzione di adeguate scorte di 
medicinali veterinari, custoditi in idonei locali chiusi, sotto la responsabilità del Medico Veterinario: 
 
Dott. ____________________________________________, residente a ____________________________ 

Via __________________________________________________________ tel. _______________________ 

iscritto all’Ordine Professionale della Provincia di ___________________ in data _____________ n. _______ 

il quale individua i seguenti Medici Veterinari autorizzati ad operare in sua vece presso l’Impianto: 

Dott. ______________________________________________, n° ordine ______________Prov.__________ 

Dott. ______________________________________________, n° ordine ______________Prov.__________ 

Dott. ______________________________________________, n° ordine ______________Prov.__________ 

 

Dichiara di accettare l’incarico conferitogli comunicando di essere responsabile delle stesse mansioni presso 

le seguenti strutture:  

_______________________________________________________________________________________ 

I medici Veterinari che sottoscrivono la presente domanda dichiarano di non essere dipendenti o 
collaboratori presso enti o strutture pubbliche, aziende farmaceutiche, grossisti o mangimifici.  
 

Luogo e data                  IL VETERINARIO RESPONSABILE  

_______________________________    ___________________________________ 

         

         IL TITOLARE DELL’IMPIANTO        I VETERINARI SOSTITUTI 

________________________________    ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________

____________________________________ 

in bollo 


