vare AIA.S.L. di

da

bolloe

Oggetto: istanza di autorizzazione di struttura sanitaria veterinaria

Il sottoscritto Sig./Dr

nato a prov. | _[_lI

1L O O P B
in qualita di (barrare la voce che interessa)

O ditta individuale

O legale rappresentante della seguente ragione sociale

codice fiscale |_{_{_f_{_l_I_l_I_I_i_l_l_I_I_I_I partita LV.A. |_I_i_I_|_J_1_1_I_t_1_1_]

Con sede legale e/o amministrativa sita in
Indirizzo

C.A.P. - Localita prov. |_[_|

Telefono |_1_I_I_i_l_I_l_I_1_1_I_1 Fax _I_d_l_f_1d_l_1- 111

e-mail

ai sensi dell’art. 193 R.D. 27.7.1934, n. 1235,

CHIEDE

I’ autorizzazione sanitaria della seguente struttura veterinaria (barrare la voce che interessa)

1 studio veterinario 0 clinica veterinaria o casa di cura veterinaria
[1 studio veterinario associato 0 ospedale veterinario

0 ambulatorio veterinario 71 laboratoric di analisi veterinarie

sita in

Indirizzo

C.A.P. - Localita prov. |_|_|
Tetefono |_1_[_1_t_t_1_d_I_1_l_1_1 Fax l_i_l_f_t_1_1_1l-l-l_i_]

e-mail

Direttore sanitario {(medico veterinario) Dr

ALLEGA la seguente documentazione (barrare le voci che interessano)

7 n. 1 marca da bollo da € (valore in uso) oltre a quella applicata alla presente domanda
fotocopia della carta di identita del richiedente
planimetria in scala 1:100 sottoscritta dal richiedente

autocertificazione della destinazione d’uso dell’immobile

N Y R |

autocertificazione di conformita, della struttura veterinaria di cui chiede ’autorizzazione,
alla vigente normativa ed in particolare al D.D.U.0. 13 aprile 2005, n. 5403 della Regione
Lombardia

fronte



O autocertificazione modalita di smaltimento di materiali biologici e carcasse di animali dece-
duti o soppressi (o copia del contratto con Ditta autorizzata all’uopo autorizzata)

0 autocertficazione di iscrizione al Registro delle Imprese della Competente camera di com-
mercio con Uindicazione del numero de della data di iscrizione (per le imprese diverse da
ditta individuale)

0 autocertificazione, del direttore sanitario, di iscrizione all’albo dei medici veterinari (se di-
verso dal richiedente)

O dichiarazione, del direttore sanitario, di formale accettazione dell’incarico (se diverso dal

richiedente)
tocalita G, (1t f21_ il
In fede
il richiedente é identificato con
C.l.n. , Comune di s
[se diverso dal richiedente]
la domanda da & presentata da , identificato con

C.l. n. , Comune di

[ ai sensi degli articoli 10 e 12, Legge 675/96 e successive modifiche, relativa alla tutela ed alla riserva-
tezza dei dati personali, i presenti dati sono raccolti e utilizzati per gli adempimenti di legge.

retro



