
 
                                                                                            Spett. le A.T.S. Brescia 

        Distretto Veterinario n°____ 

 

 

OGGETTO: Comunicazione variazione nominativo del Veterinario Responsabile 

Autorizzazione sanitaria  scorta di medicinali veterinari  prot. n°_______del_________(art.80 

D.l.vo 193/2006) 

 

Il sottoscritto_____________________________,nato a ___________________________________________ 

 

il_____________, residente nel Comune di__________________________, in Via______________________ 

 

n°______, C.F.|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |, 
 

in qualità di Titolare dell'Azienda denominata___________________________________________________,    
 

Cod. Az.____________________________, P.I._________________________________________________, 

 

sita nel Comune di ____________________________________in Via__________________________n°____ 

 

COMUNICA 

 

che il Dr____________________________ rinuncia alla responsabilità della custodia della scorta di 

medicinali veterinari (come da dichiarazione di rinuncia allegata). Pertanto il nominativo del nuovo Veterinario 

Responsabile è il seguente: 

 

Dr.__________________________________, 

 

__________________, li_____/_____/_______                            In fede 

 

       ______________________ 

 

(riservato al Titolare dell'Azienda) 



 

 

Il sottoscritto Dr__________________________,nato a ______________________il_____________, 

 

iscritto all'Ordine dei medici Veterinari della Provincia di ___________________________ al n°__________    
 

dichiara di assumersi la responsabilità della custodia della scorta di medicinali veterinari detenuta c/o l'Azienda            

 

Agr. ________________________, 

 

sita nel Comune di ________________________in Via__________________________n°____, con cod. aAz.  

 

  ____________________________________di cui è titolare il Sig._________________________________, 

 

 

__________________, li_____/_____/_______                            In fede 

 

       ______________________ 

 

(riservato al Medico Veterinario) 
N.B.: Allegare alla presente l'elenco delle eventuali altre aziende per le quali è responsabile delle scorte di medicinali Veterinari e 

un' autodichiarazione di non essere in rapporti di dipendenza o collaborazione con enti o strutture pubbliche, aziende 

farmaceutiche, grossisti, mangimifici (comma 1 – art 81 D.lvo 193/2006 così come modificato dal D.lvo 143/2007. 


