
  Marca 
      da 
    bollo 
euro 16.00                                                                                                                                   

                                                                                   All’   ASL 3 “Genovese” 

                                                                                            S.S.D. Igiene Allevamenti e  

                                                                                            Produzioni Zootecniche     

                                                                                            Via S. Giovanni Battista, 48 

                                                                                            16154 GENOVA 

                                                                                            protocollo@pec.asl3.liguria.it    

 

OGGETTO:  Richiesta di rilascio della Autorizzazione alla  detenzione di scorte di  

                      medicinali ad uso veterinario.  

                     (Scorte Proprie) (art. 80, 85 D.Lgs   193/2006). 

 

Il sottoscritto dr.  ______________________________________________________ 

 

nato a  _____________________________________________   il  ____/____/_____ 

 

residente in  __________________________________________________________ 

 

via  _________________________________________    tel.  __________________ 

 

Codice Fiscale n°  ______________________________________________ 

 

iscritto all'Ordine dei Veterinari della provincia di  ___________________________  

 

numero di iscrizione   ____________ in qualità di ____________________________ 

 

rivolge istanza al fine del rilascio  dell'Autorizzazione alla detenzione di scorte di 

medicinali veterinari per attività zooiatrica (Scorte Proprie) 

 

I farmaci sono conservati nel locale sito in  ________________________________ 

  

via  ________________________________________  tel.  ____________________ 

 
 

Genova, lì  ___/___/______          

In fede 
 

__________________________  

 

 
Allegare copia del documento di identità e del tesserino dell’ordine   


