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	AL DIRETTORE DEL DISTRETTO VETERINARIO DELL’ATS 
DELLA CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO  

INDIRIZZO_______________________________N.


CAP_________CITTÀ




	Oggetto: istanza di registrazione ai sensi dell’art. 107 della L.R. n.33/2009 e s.m.i. e 
art.12 Regolamento Regionale 2/2017.

	

	Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

	nato/a a _____________________________________________________________ prov. |_|_|

	il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

	in qualità di (barrare la voce che interessa)

· ditta individuale

· legale rappresentante 



	della seguente ragione sociale: ______________________________________________________________ 

	codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| partita I.V.A. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Con sede legale e/o amministrativa sita in____________________________________________________

	Indirizzo ________________________________________________________________ C.A.P.______________

	Località _________________________________________________________________________ prov. |_|_|

	Telefono |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                             Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	e-mail _____________________________________________cell. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	e-mail PEC ___________________________________________________________________________________

	CHIEDE

	La registrazione sanitaria a detenere animali con lo scopo di: (barrare le voci inerenti la specifica attività)
tipologia struttura
(barrare la voce che interessa)

indicatori
codice
Tariffa oraria forfettaria (a “minuti”) 
TOTALE
( canili ( gattili di privati e Enti a scopo di struttura:

( sanitaria            ( rifugio            ( oasi felina   

( amatoriale       ( zoofila            ( pensione 
( allevamento ( asilo per cani   ( vendita animali

( vendita con autonegozio o similari e relativi depositi

( vendita per il commercio all’ingrosso

( mostre ed esposizioni di animali da compagnia

( altro

Con superfici complessive fino a mq 100

D.02

forfettaria = 120’
€ 160,00
Con superfici complessive oltre a mq 100

D.02

forfettaria = 180’
€ 240,00


	nei/nelle locali/strutture siti/site in _______________________________________________________________________

	Indirizzo __________________________________________________________________________ C.A.P._______________

	Località __________________________________________________________________________ prov. |_|_|

	Telefono |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                             Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	e-mail _________________________________________________________________________


	ALLEGA la seguente documentazione (barrare le voci che interessano)


	· Attestazione di pagamento mediante sistema pagoPA; le modalità di creazione dell’avviso di pagamento IUV sono sul sito web ATS “servizi online” selezionare “Portale pagamenti”, “inserisci una posizione 
debitoria”, “Dip. Veterinario-Prestazioni Veterinarie, SCIA, Certificazioni”, Indicando nella causale il codice della prestazione.

	· copia del titolo di possesso dei locali in cui si svolge l’attività (rogito o contratto di locazione)

	· autocertificazione della destinazione d’uso dell’immobile


n.3 planimetrie in scala 1:100, quotate, con dichiarazione d’uso dei locali, rapporti aeranti e illuminanti calcolati separatamente e dichiarati idonei, sezioni trasversali. Timbro e firma di un tecnico abilitato e iscritto all’albo e firma del titolare 

	· 

	· dichiarazione sostitutiva d’atto notorio delle modalità di smaltimento di materiali biologici e carcasse di animali deceduti o soppressi

	· autocertificazione di iscrizione al Registro delle Imprese della competente Camera di Commercio con l’indicazione del numero e della data di iscrizione o dichiarazione sostitutiva d’atto notorio di impegno a iscriversi.

	· copia dell’attestato di presentazione al Comune di _________________________________________ della 
comunicazione di apertura di una nuova attività commerciale, di subingresso, di trasferimento dell’attività commerciale, di variazione del settore merceologico o di ampliamento o riduzione della superficie dell’esercizio o dichiarazione sostitutiva d’atto notorio in merito.

	· Originale della precedente Autorizzazione Sanitaria, nei casi di subingresso

	· Relazione descrittiva dei locali, dei box e delle attrezzature e delle attività che si intendono svolgere con elenco dettagliato delle specie e del numero massimo, per specie, di animali che si intendono detenere

	· Qualora siano presenti locali interrati o seminterrati, autorizzazione in deroga all’art. 65 del D.Lvo 81/08 o dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio da cui risulti che i locali NON sono adibiti ad attività lavorativa o (solo nel caso di ditta individuale) che non ci sono dipendenti/lavoratori subordinati.

	· Dichiarazione di conformità degli impianti  elettrico  riscaldamento  condizionamento,  a gas, se 
autonomi.

	· Copia dell’eventuale atto costitutivo della società.

	· Registro di entrata ed uscita degli animali conforme alle disposizioni dell’Art. 19 (Registro) del Regolamento regionale n° 2/17

	· Per il Ricovero temporaneo (manifestazioni, competizioni, fiere, mercati) dichiarazione di un veterinario libero professionista che assicuri la sua presenza, indicandone gli orari e registro di entrata e uscita tipologia degli animali vidimato dal Dipartimento Veterinario dell’ATS, in allegato anche il regolamento della 
manifestazione.  

	Inoltre solo per la vendita con autonegozio:

	· Copia dell’autorizzazione al commercio su aree pubbliche.

	· Copia dell’autorizzazione o della certificazione sanitaria inerente l’idoneità del luogo ricovero degli 
animali.

	· Copia della autorizzazione per il trasporto di animali vivi. 

	· Documentazione delle caratteristiche tecnico-costruttive dell’autonegozio.

	· Relazione in merito all’ubicazione dell’autorimessa per le operazioni di lavaggio/disinfezione e ricovero del veicolo.

	località                                               lì, |_|_|/|_|_|/2|0|2|_|          
                                                                                                                             In fede

	
	___________________

	il richiedente è identificato con:  C.I. n.                       _______   ,  rilasciata a ___________________ il______________
la domanda è presentata da __________________________________      C.I. n.                  ____   ,  rilasciata a _______________________ il______________

               [se diverso dal richiedente: allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità]                      
                                         


Dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. n.196/03 novellato dal D.Lgs. n.101/18, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte di ATS.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO NOTORIO

Sono ammesse dichiarazioni sostitutive di atto notorio concernenti fatti, stati o qualità personali, solo se a diretta conoscenza dell'interessato.

Ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 N.445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa uso, esibisce atti contenenti dati non più rispondenti a verità, è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________________ il _________________________

nella Sua qualità di _________________________________________________________________________

della Struttura ______________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________________________________

 via ____________________________________________________________ tel._________________________

DICHIARA

alle ore ________ del giorno __________________, alla presenza
 del ____________________________

___________________in qualità di _____________________________________________________________

( che le modalità di smaltimento di materiali biologici sono le seguenti: _______________________________

_____________________________________________________________________________________________________

( che le modalità di smaltimento di carcasse di animali deceduti o soppressi sono le seguenti:

_____________________________________________________________________________________________________

( che i locali interrati o seminterrati, non autorizzati in deroga all’art. 65 del D.L.vo 81/08, NON sono 
adibiti ad uso lavorativo

( che i locali interrati o seminterrati, non sono autorizzati in deroga all’art. 65 del D.L.vo 81/08, in quanto trattasi di ditta individuale priva di dipendenti/lavoratori subordinati 

( di aver presentato al Comune di _________________________, in data ……………, la comunicazione 
relativa:


( all’apertura di una nuova attività commerciale
( al subingresso ad una attività commerciale
( al trasferimento dell’attività commerciale

( all’ampliamento o riduzione della superficie 







     dell’esercizio  

( di impegnarsi a iscriversi al Registro delle Imprese della competente Camera di Commercio.

( CHE NULLA È MODIFICATO RISPETTO ALLA SITUAZIONE STRUTTURALE PREESISTENTE (solo per subentri)
( le generalità della persona responsabile dell’attività sono (se diversa dal legale rappresentante):
Cognome _______________________Nome ______________________ ( M  ( F  nato a:______________________ 

il: ___/____/______ nazionalità: __________________ codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
( che i requisiti dei locali e delle attrezzature utilizzati per l’attività sono conformi a quanto previsto dal  

   Regolamento Regionale n.° 2/2017.
( che la persona responsabile dell’attività è in possesso delle cognizioni necessarie all’esercizio  

   dell’attività, di una qualificata formazione professionale o di una comprovata esperienza nel settore 
   degli animali d’affezione;
( che non vi sono, in capo al proprietario o al legale rappresentante, condanne passate in giudicato 
   per reati contro gli animali e che non sono stati adottati provvedimenti di sospensione o d’interdizione 
   dell’attività

___________________ lì __/___/_____

L’INTERESSATO






       IL PUBBLICO UFFICIALE

___________________________
                           
                     ________________________________

� L’interessato che sottoscrive la dichiarazione non in presenza del Pubblico Ufficiale, deve produrre copia fotostatica (non autenticata) del proprio documento di identità.
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