
 

       

Al Servizio Igiene degli Allevamenti 

e delle Produzioni Zootecniche 

ASL TO4 

 

DOMANDA DI INTEGRAZIONE DELL’ AUTORIZZAZIONE ALLA 

TENUTA DI ADEGUATE SCORTE DI MEDICINALI VETERINARI PER 

TITOLARI DI IMPIANTI 
(art. 80 D.L.vo 193/06 e s.m.i.)  

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________ il ________________________________ 
residente nel Comune di ____________________ Via __________________________________ 
titolare dell’impianto sito nel Comune di ____________________________________________ 
Via _________________________________ condotto da _______________________________ 
in cui viene svolta la seguente attività_______________________________________________ 
tipologia______________________________________ Codice Allevamento ______________  

 

CHIEDE 
 

 L’integrazione dell’autorizzazione  a tenere adeguate scorte di medicinali veterinari n. 

__________ rilasciata il _________ sensi dell’art. 80 D.L.vo 193/06 e s.m.i.. 
 

A tal fine indica il nominativo del Medico Veterinario responsabile della custodia e 

dell’utilizzazione delle stesse ______________________________________________________ 
ed il/i nominativo/i del/i Medico/i Veterinario/i autorizzato/i quali sostituti dallo stesso ad 

operare in sua assenza presso il suddetto impianto: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

Dichiara inoltre: 
- di essere a conoscenza degli obblighi previsti riguardo alla modalità di tenuta delle scorte e 

dell’apposito registro di carico e scarico; 
- che le scorte di medicinali veterinari saranno custodite in idonei locali chiusi annessi 

all’impianto. 
- Dichiarazione di accettazione del/i Medico/i Veterinario/i sostituto/i. 
 

___________________, lì __________________ 

         IL RICHIEDENTE 
___________________________  

Firma medico veterinario 

titolare della tenuta delle scorte 

______________________________  

 

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. 
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