
 
 
 

All'Area di Sanità Pubblica Veterinaria 
Azienda USL della Romagna 
Ambito di _______________ 

 
 

BOLLO 

 
 
 
 
Il sottoscritto Sig. _________________________________________________________________________  
nato a ________________________________________________________ il ________________________  
residente a __________________________________ via _______________________________ n° _______  
in qualità di legale rappresentante della Ditta ____________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________ Partita IVA_______________________________________  
con sede legale in _________________________________via ___________________________ n° _______  
ed allevamento (indicare tipologia) ______________________________ Codice _______________________  
sito in __________________________________________________________________________________  
impianto di allevamento e custodia di animali produttori di alimenti (DPA); 
 

chiede 
 
ai sensi dell'art. 80 del D.Lvo 06.04.06 n° 193 di detenere adeguate scorte di medicinali veterinari 
nell'allevamento sopra indicato; a tal fine dichiara che il Medico Veterinario responsabile della custodia dei 
farmaci detenuti è il Dr.________________________________ che curerà la compilazione dell'apposito 
registro di carico e scarico vidimato secondo la normativa vigente. Del suddetto Veterinario si allegano le 
dichiarazioni previste all'art. 81 del D.Lvo 193/06 come modificato dal D.Lvo n. 143/07 di cui alla nota n. 
0003770-P del Ministero della Salute del 03/03/2010: 
1) dichiarazione di accettazione incarico con eventuale individuazione del/dei veterinario/i sostituto/i, datata e 
firmata in carta semplice; 
2) indicazione delle ulteriori strutture presso le quali svolge le medesime mansioni, in carta semplice; 
3) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la sussistenza dei requisiti necessari allo svolgimento 
dell'attività di cui all'oggetto (dichiaro di non intrattenere alcun rapporto di dipendenza o collaborativo, di alcun 
genere, con enti o strutture pubbliche, aziende farmaceutiche, grossisti o mangimifici), in carta semplice; 
4) dichiarazioni di cui ai punti 1-2-3 per ogni veterinario sostituto. 

Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del nominativo 
del/dei Medico/i Veterinario/i, con allegate le dichiarazioni previste. 

Prende atto che il registro sopra citato dovrà essere conservato per almeno cinque anni dalla data 
dell'ultima registrazione in caso di impianto di allevamento e custodia di animali destinati alla produzione di 
alimenti. 

Allega inoltre N. 1 marca da bollo del valore corrente. 
 
 
 
_____________________ li _______________ Firma dell'interessato 
 
 
 
 __________________________ 
 
 
 
 
 
 

Domanda scorte allevamento 


