
AZIENDA ASL ROMA1  
Servizio veterinario “Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche” 
piazza S. Maria della Pietà, 5 
00135 ROMA 
 
 
Oggetto: rinuncia alla detenzione di scorte di medicinali veterinari in allevamento 
 
 
Il sottoscritto .............................................................nato a .................................  
il ................................residente in via/loc. ............................................................ 
nel comune di ....................................................provincia di .................................. 
in qualità di titolare dell'impianto denominato  ............................................................... 
ubicato in via/località ...............................................nel comune di ........................... 
provincia di .........................con codice aziendale ....................................titolare  
dell’autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali veterinari n........................ 
rilasciata il .........................da codesto ufficio veterinario  
                                            
                                 CHIEDE 
di rinunciare alla detenzione di scorte di medicinali veterinari ed in tal senso rimette 
all’autorità competente l’originale dell’autorizzazione. Allega alla presente l’elenco di 
eventuali residui dei medicinali che permangono in giacenza presso l’allevamento, in 
attesa di essere utilizzati previa prescrizione medico veterinaria o di essere smaltiti nei 
modi previsti dalla legge. Allega inoltre l’originale dell’autorizzazione o la denuncia di 
smarrimento della stessa presso gli organi di polizia. 
____________________lì ___________________ 
 
IL DICHIARANTE 
_________________________________ 
 
Allegato alla richiesta di rinuncia alla detenzione di scorte di medicinali veterinari 
Il sottoscritto .........................................................................titolare dell’impianto 
denominato .......................................con codice aziendale....................... 
dichiara di detenere presso il proprio impianto i seguenti residui di medicinali: 
nome commerciale               n. confezioni                            quantità residua 
....................................       ...................................          .................................. 
.....................................       ..................................          ................ 
......................................      .................................           ..................... 
..................................          ....................................         .................................. 
.....................................       ..................................          ................ 
.....................                    ..................................                ................ 
 Il titolare dell’impianto                                 Il veterinario responsabile della scorta 
__________________________             _________________________________ 
 


