Domanda per il rilascio di autorizzazione a detenere scorte di medicinali veterinari per attività zooiatrica

                                                                            Spet.le Azienda USL UMBRIA 1

Dipartimento di Prevenzione

Servizio I.A.P.Z.

          Distretto di…………………………………………





      

Il/La sottoscritto/a  Dott. /ssa ……………………………………………………………………………………….………….

codice fiscale o partita I.V.A. …………………………………………………………………………………………………….

residente a ………………………………………………………………. Via ………………………………………… n° ……….. 

nato/a a ……………………………………………………….…………… il …………………………………………………………..

tel. ………………………………………………. fax ……………………………………………………………………………………..

Chiede

di essere autorizzato/a a detenere, sotto la propria responsabilità, scorte di medicinali veterinari ai sensi dell’art. 85 del Decreto Legislativo 6 aprile 2006, n.193 

A tale scopo dichiara:

· di essere iscritto/a all'ordine dei Medici Veterinari della Provincia di …………………………………..……… al n° …………………..… 

· di disporre di un idoneo locale per la custodia dei farmaci presso l’immobile posto nel Comune di …………………………………………………………… Via ……………………………………………… n …………………

Si allega:

· una marca da bollo di valore corrente

……………………………………… , lì …………………………..

Firma

………………………………………………
Bollo
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