
 
 

Al Servizio Igiene degli Allevamenti 
e delle Produzioni Zootecniche 
ASL TO4 

 
 

 
Oggetto: Domanda dì autorizzazione all'attivazione di un deposito di scorte di medicinali veterinari per attività 

zooiatrica (art. 85, D.L.vo 193/06 e s.m.i.). 
 
 
Il sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il _____________________ 

a_______________________________________ e residente nel Comune di____________________________, 
Via/Corso__________________________________________ n°____ C.F.:  _____________________________ ,  

Tel./cell: ______________________ in qualità di Veterinario Libero Professionista -  

P.IVA _______________________, iscritto/a all'Ordine Professionale dei Medici Veterinari della Provincia 
di________________ al n. ________e-mail:________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell'art. 85 del D.L.vo 06 aprile 2006, n. 193 e s.m.i. l'autorizzazione a detenere scorte di medicinali 
veterinari, per attività zooiatrica, presso la propria residenza/domicilio in 
________________________Via/Corso_________________________________ n° ________ 

 
Si allega alla presente la planimetria del locale in cui saranno tenute le scorte di medicinali veterinari, all’interno 

di contenitore chiudibile a chiave, dichiarando inoltre: 
a) che i locali destinati alla detenzione delle scorte di medicinali veterinari sono ubicati  in ______, 

Via________  n°________ 
b) la disponibilità a rendere sempre accessibili agli organi di vigilanza i locali di cui al punto a); 
c) di essere a conoscenza degli obblighi relativi alla tenuta del registro di carico-scarico delle scorte e delle 

norme che regolano la prescrizione e la dispensazione dei medicinali veterinari; 
d) che i medicinali veterinari oggetto delle scorte saranno utilizzati esclusivamente per l'attività zooiatrica 

svolta dalla sottoscritta, al di fuori degli impianti di cura degli animali; 
e) che la sottoscritta è l’unica responsabile della scorta. 

 
  

 
 
  
Luogo………………………………….. ,Data …...........………... 

 
 

 
Il/la Richiedente 
 
 

  
 
 
 
Il Titolare del trattamento è l'ASL TO4 con sede in via Po, 11 - 10034 Chivasso (TO) - Tel. 011/9176666 - e-mail: 
privacy@aslto4.piemonte.it. 
Il Titolare ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati (R.P.D.) o “Data Protection Officer” (DPO) contattabile 
inviando una e-mail all’indirizzo di posta elettronica rpd@aslto4.piemonte.it. 
L’informativa estesa sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali ai sensi del R.G.P.D. 2016/679 e del D.Lgs 
n.196/2003 e s.i.m. può essere visionata sul sito internet ASLTO4 all’indirizzo: 
https://www.aslto4.piemonte.it/file/1786.210315_1.0.pdf, visionabile anche inquadrando il QR Code. 


