
Bollo da 16,00 Euro 

 

 

Alla ASL ROMA 1  

Servizio veterinario Igiene degli Allevamenti  e delle Produzioni Zootecniche 

piazza S. Maria della Pietà, 5 

00135  ROMA  

 

 

Oggetto: richiesta autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali veterinari presso gli  

impianti d’allevamento e custodia di animali destinati alla produzione di alimenti ai sensi degli art. 

80 e 81 del D. L.vo 6 aprile 2006, n. 193  

 

Il sottoscritto ___________________________ nato a _______________________ il___________ 

residente a _________________, C.A.P. ____________, in via _____________________________  

C.F. _________________________telefono_________________ in qualità di rappresentante legale 

dell’impianto d’allevamento denominato_________________________________________ubicato 

in via/località _____________________________________ con codice aziendale ______________ 

P.IVA _____________________________________ in cui vengono detenuti n. __________ capi 

delle specie __________________________________  

 

                                                                    CHIEDE 

di essere autorizzato a detenere adeguata scorta di medicinali veterinari presso il proprio impianto 

d’allevamento. Con la presente comunica altresì che il veterinario responsabile della scorta sarà il  

Dr. _______________________________ residente nel comune di_________________________ 

in via/località ____________________________ n. _______ telefono _________________ iscritto  

all’Ordine Professionale dei Medici Veterinari della Provincia di ______________ al n._________.  

Con delega al Dr ________________________________residente nel comune di______________ 

in via/località ____________________________ n. _______ telefono _________________ iscritto  

all’Ordine Professionale dei Medici Veterinari della Provincia di______________ al n.______ 

 

Il/i veterinario/i allega/no alla presente la dichiarazione di accettazione della responsabilità della 

scorta da cui risulti anche che non svolge incarichi di dipendenza o collaborazione presso enti o 

strutture pubbliche, aziende farmaceutiche, grossisti, mangimifici e l’elenco delle ulteriori strutture 

presso le quali risulta/no responsabile/i della tenuta di scorte. 

 

Roma ___________________  

 

Timbro e firma                                                                                             Timbro e firma 

Rappresentante Legale                                                                      Il Veterinario Responsabile 

_________________________________                       ___________________________________  

 

Si allegano : 

- n.1 marca da bollo da Euro 16,00; 

-dichiarazione di accettazione della responsabilità della scorta e l’elenco delle ulteriori strutture 

presso le quali il/i veterinario/i risulta/no responsabile/i della tenuta di scorte 

- bonifico bancario su IT32P0832703398000000001060 di 22 euro intestato alla ASL ROMA 1, 

causale cc5221 rilascio autorizzazione scorte farmaco  

 


