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						AL DIRETTORE GENERALE
				                          DELL’ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO
						 DISTRETTO VETERINARIO __________________________
						 INDIRIZZO____________________________N.__________
						 CITTA’__________________________CAP_____________

 
Oggetto: Richiesta di modifiche autorizzazione a detenere scorta di medicinali veterinari (allevamento)

Il sottoscritto _______________________ in qualità di proprietario degli animali detenuti presso l’allevamento sito nel comune ________________________________ (________) in via __________________________ codice allevamento ________________________________ denominato “______________________________” e titolare dell’autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali veterinari prot. N. _____________ del ____________, presso l’allevamento sopracitato, comunica con la presente le seguenti variazioni:

 il Dr. ________________________________ Codice Fiscale _______________________________ medico veterinario iscritto all’Ordine dei medici veterinari della provincia di _________________ al n. __________,
sostituisce il Dr. ________________________ quale responsabile delle scorte di medicinali veterinari;

 il Sig. ______________________________ codice fiscale _____________________________ in qualità di detentore SUBENTRA al Signor _______________________________________ quale responsabile della gestione delle scorte di medicinali veterinari.

 la cessazione dell’attività di ______________________________ a far data dal _________________________

 la rinuncia all’autorizzazione sopracitata a far data dal __________________________________________

CHIEDE

 l’aggiornamento dell’autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali veterinari prot. N. ______________ del _____________________ sopra specificata, a tal fine si restituisce in allegato l’originale dell’autorizzazione alle scorte sopra richiamata.

 la revoca dell’autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali veterinari prot. N. ______________ del _____________________ sopra specificata, a tal fine si restituisce in allegato l’originale dell’autorizzazione alle scorte sopra richiamata.
   	
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.


									In fede
_______________ lì ______________               	
							__________________________________


Si allegano
· dichiarazione assunzione responsabilità veterinario
· fotocopia documento identità detentore




ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ DELLA CUSTODIA SCORTE
MEDICINALI VETERINARI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il sottoscritto Dott. ___________________________________ nato a ________________________________ ( __ )
il ___________ e residente a __________________________________ ( ___ ) in Via _________________________
n. ________ in relazione alla domanda presentata dal Sig. __________________________________________
titolare dell’impianto (1) __________________________________________________________________________
sito in Via __________________________________ n. ______ nel Comune di _____________________________

VISTO il Decreto legislativo 6 aprile 2006, n. 193 “Attuazione della direttiva 2004/28/CE recante codice comunitario dei medicinali veterinari”;
VISTO il Decreto legislativo 16 marzo 2006, n. 158 “concernente il divieto di utilizzazione di talune sostanze ad azione ormonica, tireostatica e delle sostanze beta-agoniste nelle produzioni animali e della direttiva 96/23/CE, del Consiglio, del 29 aprile 1996, concernente le misure di controllo su talune sostanze e sui loro residui negli animali vivi e nei loro prodotti, come modificata dal regolamento 882/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004, nonché' abrogazione del decreto legislativo 4 agosto 1999, n. 336”;
VISTO il Decreto legislativo 24 luglio 2007, n.143 “Disposizioni correttive ed integrative del decreto legislativo 6 aprile 2006, n. 193, concernente il codice comunitario dei medicinali veterinari, in attuazione della direttiva 2004/28/CE”;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

D I C H I A R A

1. di essere iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di ___________________ al n. ______;
2. di assumersi la responsabilità della custodia delle scorte di medicinali veterinari detenuti per:
· allevamento /custodia di animali DESTINATI alla produzione di alimenti per l’uomo (1);

· allevamento/custodia di animali NON DESTINATI alla produzione di alimenti per l’uomo (1).

3. di rispettare i requisiti previsti dall’art.  81 del D.Lgs.  06/04/2006,  n.  193 come modificato dal D.Lgs.  24/07/2007, n. 143;
4. di individuare quale/i sostituto/i in caso di assenze il/i Dott.
______________________________________ COD. FISC. ____________________________________;
______________________________________ COD. FISC. ____________________________________;
______________________________________ COD. FISC. ____________________________________.

[bookmark: _GoBack]In caso di cessazione dell’incarico, m’impegno a darne comunicazione tempestiva all’ATS della Città Metropolitana di Milano. 


									IL MEDICO VETERINARIO

								       _____________________________
  

1)Indicare la tipologia di impianto 
Si allega copia del documento d’identità
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