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Mod. A 1S-subentro
Marca da bollo

Egr. Sig.
SINDACO
del Comune di

OGGETTO: Rilascio autorizzazione sanitaria ex 388 del R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 come modificdall'art 23
del D.P.R. 10 giugno 1955 n. 854, comprensiva alglirizzazione prevista dall'art. 34 del Decretgitiativo 27
gennaio 1992, n. 119 e s.m.i. relativa alla detevedi medicinali veterinari.

Il SOtEOSCIITIO .. L@ oo (prov.

...... Vil oo TESIAENTE @ e (PPOVL )V, ECAPITO
telefonico:  fisso nN. e, , cellulare N, —————— indirizzo  email
............................................... ndirizzo PEC Codice Fiscale
.............................................. RPartita IVA ..coooeiiee

laureato in Medicina Veterinaria presso I'Universti ..............cccccecvvvvvieeeieeniinnn, data ................ abilitato alla
professione di Medico Veterinario in data ......c.....ccccvvvveeeenennnn, , iscritto all'Albprofessionale dell'Ordine dei
Medici Veterinari di .........cccoeeviviiiiiiieene. aln. ............. ,

SEGNALA DI SUBENTRARE NELL'ATTIVITA' DI AMBULATORIO VETERINARIO

110 Lo = N 1 (=2 = - LU PPPRRRRT legittimatacon
Autorizzazione del Comune di .........cceeeeeveeiiiiiiiiinnns [ PR del ............... con sede operativa dellambulatorio
presso i locali siti nel Comune Ai e iav
con decorrenza dalla data .............coooiceeenieeeen. , pertanto

CHIEDE

I'aggiornamento dell'autorizzazione sanitaria peséguente "struttura veterinaria" sopra indicata.

€ posta alnga
.......................................... al n.

|__| siprecisa che non sono intervenute variaziostrutturali.
|__| si conferma che il veterinario responsabileadle scorte € il Dr. / Dr.Ssa .......ccccccoevceeeeveeeeeeennn,

|| si comunica che il veterinario responsabile He scorte e variato: il subentrante & il Dr/Dr.ssa
................................................... del quale si allega dichiarazione di impegndla tenuta delle scorte.

DICHIARA di aver preso visione dell INFORMATIVA Al SENSIELL'ART. 13 del Regolamento Europeo (UE)
2016/679 disponibile sul sito dellASL VC al linkttp://www.aslvc.piemonte.it/tutela-e-partecipazfintela-della-
privacy

Allega i seguenti documenti:
» Dichiarazione del medico veterinario che funge deetibre Sanitario (Mod. A 2), il quale sara anche
responsabile delle scorte dei medicinali veterjnari
* Autorizzazione allo smaltimento dei rifiuti solidiliquidi, anche con eventuali convenzioni;
* Marca da bollo del valore corrente (da apporréaitbrizzazione);
* Ricevuta di versamento dei diritti veterinari p&émporto previsto per la tipologia di struttura darsare
al’ASL VC con le modalita indicate nella nota “DIRTI VETERINARI”.
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INFORMAZIONI

A COSA SERVE IL MODULO
Il modulo & necessario affinché il titolare di impti di cui all'art. 80, comma 1 del Decreto Legfisto n. 193/2006 autorizzato alla
detenzione di scorta di medicinali veterinari passlaiedere la volturazione della scorta a favdrers nuova ditta.

CHI DEVE COMPILARE IL MODULO
Il titolare dell'impianto

MODALITA' DI CONSEGNA DEL MODULO ALL'ASL
il modulo puo essere:
a) consegnato direttamente dall'interessato o daamelegato presso uno degli sportelli del Ser¥eterinario di

BORGOSESIA: Via Marconi, 30 telefono 0163 426820 maitec@aslvc.piemonte. it

SANTHIA' : Via Matteotti, 34 telefono 0161 929283 mail: \&@aslvc.piemonte.it

b) trasmesso da P.E.C. all'indirizzo P.EaGlvercelli@pec.aslvc.piemonte.itcon allegata fotocopia del documento di identita
corso di validita del richiedente.

MODALITA' DI RISPOSTA E TERMINI DI RISPOSTA
L'aggiornamento dell'autorizzazione puo essere:

e ritirato di persona dal richiedente

* ritirato da persona delegata, che dovra esibiregdebcritta, proprio documento d'identita e fotéaafel documento di
identita del delegante;

* trasmesso tramite posta all'indirizzo del titolare

TEMPI DI RISPOSTA
Entro 30 giorni dalla ricezione della richiesta

Responsabile del Procedimento:

Data assegnazione. lit@rieeS.C. Area C ASL VC
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