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REGISTRO UFFICIALE

USCITA 

Prot. N.

Data


	
	Al ……….



VISTA la comunicazione prot. N°___________ del ________________ inoltrata dal Sig. ______________________________ in qualità di titolare dell’autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali veterinari prot. N. ________ del _____________, e proprietario degli animali detenuti presso l’allevamento sito nel comune ___________________________ in via _______________________ codice allevamento ________________________________ denominato “__________________________ “, con la quale comunica:
( la variazione del veterinario responsabile delle scorte di medicinali veterinari.

( la variazione del detentore degli animali e responsabile della gestione delle scorte di medicinali veterinari.

VISTA la dichiarazione del Veterinario, dott. ________________________iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di _________________con il n._________, con la quale si assume la responsabilità di cui all’art. 80 del D.Lgs. 06/04/2006 n. 193 e successive modifiche;

VISTA la Legge Regione Lombardia 30.12.2009, n. 33: “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità” come modificata dalla Legge regionale 11.08.2015 n. 23 e dalla Legge regionale 29.06.2016 n. 15 e s.m.i.; 

VISTA la Deliberazione ATS della Città Metropolitana di Milano N.62 del 27.01.2016 “Regolamento in materia di provvedimenti e atti di competenza dei Dirigenti ATS della Città Metropolitana di Milano”.
SI DISPONE

Di aggiornare l’autorizzazione prot. N. ___________ del __________ apportando 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 degli animali SUBENTRA al Signor _____________________ quale responsabile della gestione delle scorte di medicinali veterinari.

Il presente atto è parte integrante dell’autorizzazione N. __________________ del ___________________
Il Direttore della UOC Distretto Veterinario…….

_____________________________________
(firma e timbro leggibile) 
Responsabile procedimento:

    (   tel.   – (: mail
Responsabile dell’istruttoria: 

    (   tel.   – (: mail
___________________________________________________________________________________________________

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO
DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE 

Distretto Veterinario………Via n. – cap città    -  Tel. ……………      fax ……………..  

e-mail: _____________________________ @ats-milano.it – PEC: dipartimentoveterinario@pec.ats-milano.it 
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