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     AL DIRETTORE GENERALE







     DELL’ATS CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO







     DISTRETTO VETERINARIO ______________________







     INDIRIZZO____________________________N.______







     CITTA’__________________________CAP_________
OGGETTO:
Dl.vo  6 aprile 2006, n.193 art.66 / 70 (lasciare la voce pertinente),
Richiesta di aggiornamento dell’autorizzazione al commercio all’ingrosso/ deposito e distribuzione/alla vendita al dettaglio di medicinali veterinari 
(lasciare la voce pertinente)
Il sottoscritto:

	Cognome e Nome



	Data di nascita


	Comune di nascita
	Provincia

	Comune di residenza
	Indirizzo


	C.A.P.
	Provincia

	n. telefono
	Partita I.V.A./Cod. fisc.




Già autorizzato al commercio all’ingrosso/deposito e distribuzione/alla vendita al dettaglio di medicinali veterinari (lasciare la voce pertinente) con Atto prot. ________data___/____/___, 

Nella sua qualità di  titolare /legale rappresentante della Ditta:

	Ragione sociale



	Sede legale in 


	Indirizzo
	Provincia

	n. telefono
	e_mail


	n. fax

	Sede operativa in


	Indirizzo
	Provincia

	n. telefono
	e_mail


	n. fax

	Partita I.V.A.




C H I E D E

Di aggiornare l’autorizzazione, ai sensi del Dl.vo  6 aprile 2006, n.193 art.66 / 70 , al commercio all’ingrosso/ deposito e distribuzione / alla vendita al dettaglio di medicinali veterinari (lasciare la voce pertinente ) per:

· ragione sociale

· legale rappresentante

· sede legale

· farmacista 

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze previste, in caso di dichiarazioni non veritiere, dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000: 
1. di essere  iscritto al registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura competente per territorio;
2. di disporre di locali, istallazioni e di attrezzature idonee e sufficienti a garantire una buona conservazione e una buona distribuzione dei medicinali;
3. di disporre di una persona responsabile delle vendite, in possesso di diploma di laurea in farmacia o in chimica e tecnologie farmaceutiche, iscritta al rispettivo Ordine professionale e che non ha riportato condanne penali per truffa o per commercio di medicinali irregolari;
4. che le caratteristiche strutturali, funzionali e procedurali risultano immutate rispetto a quelle che hanno consentito il rilascio dell’autorizzazione  prot. _______________del ___/____/___;
5. di non avere riportato condanne penali per truffa o per commercio di medicinali irregolari;
A L L E G A
A. il certificato/autocertificazione di iscrizione al relativo albo professionale della persona responsabile delle vendite di cui al punto 3; 
B. la dichiarazione:

1) di accettazione dell’ incarico da parte della persona di cui al punto 3 con la precisazione di eventuali altri stessi incarichi presso altre sedi;

2) da parte della persona di cui al punto 3, di non avere riportato condanne penali per truffa o per commercio di medicinali irregolari;
3) l’indicazione dei giorni e degli orari nei quali viene effettuata la vendita diretta;

4) l’indicazione delle tipologie di medicinali veterinari destinati alla vendita diretta  secondo le definizioni del Dl.vo 193 art 1 comma 1 , lettera a), b), c) e) f);
5) n. 1 marca da bollo;
6) ricevuta dell’avvenuto pagamento di € ………….;
7) fotocopia documento d’identità valido;
8) copia autorizzazione  prot________del data___/____/___

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.

Luogo e data

FIRMA 
                                                                                                     __________________________
Marca da Bollo
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