Al Direttore del Servizio Veterinario
di Igiene Allev. e Produzioni Zootecniche
Az. ULS — Teramo

vetc @pec.aslteramo.it

Oggetto: Richiesta rilascio autorizzazione sanitaria per scorte medicinali veterinari.

T SOLLOSCIILEO . uveiie ettt et e e ee e nato a .........oeeeennnes
il....... [oeiinnn. [oviiinin. eresidente in .........ooeeveiiiiiiiiiiiiiin, Via oo
telefono ............... Do CELL. ........... Lo
legale rappresentante della ...........o.oiiii i
Pl o CF.o
email................ooiel, @...........

intende detenere scorte di medicinali veterinari presso :
impianti dove vengono allevati animali :
O produttori di alimenti ai sensi art.30 e 32 D.Lvo 218/2023
O non produttori di alimenti ai sensi art 30 e 32 D.Lvo 218/2023
nei locali Sith i VIA ....oieiiii i | R

delcomune di .........oovviiiiiiiiiiiiiii (TE). custoditi all’interno di armadio chiudibile a chiave.

Allevamento identificato I:‘ |:| I:‘ TE I:‘ |:| I:‘

Responsabile della tenuta delle scorte :

| B o] S Ordine dei Veterinaridi ............c...... |1

| B o] 1 S Ordine dei Veterinaridi ............c........ |1 P

| B o] S Ordine dei Veterinaridi ............cc...... |1
CHIEDE

Alla S.V.ilrilascio della prescritta autorizzazione sanitaria. A tal fine ALLEGA:

» Dichiarazione/i del/dei DOt .......c.oiiiiiiii e di
accettazione incarico responsabilitd detenzione scorte medicinali. Per gli allevamenti i Veterinari
devono indicare eventuali strutture presso le quali risultano responsabili della tenuta delle scorte;

» Ricevuta pagamento versamento diritti sanitari veterinari € 51,65 effettuato tramite il portale PagoPA
accessibile dal sito della ASL di Teramo (https://www.aslteramo.it/) indicando come servizio
“SVIAPZ - Accertamenti Con Sopralluogo Codice Prestazione: 35C”;

» Marca da bollo valore corrente.
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Allegato a richiesta autorizzazione scorte farmaci veterinari

Dichiarazione di responsabilita tenuta scorte di medicinali veterinari presso

a Strutture Veterinarie ai sensi art 33 D.Lvo 218/2023

d Impianti allevamento ai sensi art 32 D.Lvo 218/2023

d per Attivita Zooiatrica ai sensi art.34 D.Lvo 218/2023

I1 SOLtOSCIIttO DOt ..neiit e Nato @ ...oevvvnnneeennnnnnn.
il....... [oeiinnn. [oviiinin. eresidente in .........c.oeviiviiiiiiiniiinn.n. Vid oo
iscritto all’albo professionale dei Veterinari della provinciadi ......................... aln® ...
telefono ...... Lo CELL. ........ Lo

Pl oo CF.. email..............oooiea, @..........

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:

Pt
(azienda ) (cod allevamento) ( comune )

Nt
(‘azienda ) (cod allevamento) ( comune )

7
(azienda ) (cod allevamento) ( comune )

G ettt
(azienda ) (cod allevamento) ( comune )

Data. ...ccoovviiniiii.n. In fede

ADD/ farmax / ver 1/2025



