Dichiarazione di responsabilita tenuta scorte di medicinali veterinari presso

a Strutture Veterinarie ai sensi art. 33 D.Lvo 218/23

a Impianti allevamento ai sensi art 32 D.Lvo 218/23

a per Attivita Zooiatrica ai sensi art.34 D.Lvo 218/23

| 14 oY a do e w i (o2 T B L] i A Pt Nato/aa .........coevennnnnn.
il....... [oveinn.n. [ovinn.n. eresidente in ..........ooevvieiiiiiiiennnnnn. Via oo
iscritto/a all’albo professionale dei Veterinari della provinciadi ................ocoeennee aln® ...
telefono ...... T, CELL. ........ Lo

Pl oo CF.oii, email................oeeeeen. @...........

dichiara

di accettare la responsabilita della tenuta ed utilizzazione delle scorte medicinali tenute presso :

Dichiara inoltre di NON * essere responsabile di altre scorte farmaceutiche. * (cancellare in caso contrario)
Nel caso di altri incarichi, indicare le aziende o strutture presso le quali risulta la responsabilita della tenuta ed

utilizzazione delle scorte medicinali:
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(‘azienda ) (cod allevamento) ( comune )
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(azienda ) (cod allevamento) ( comune )
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(azienda ) (cod allevamento) ( comune )

Qe et aia e i
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Data. .....coooieiiiiiin. In fede
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