
 
Modello 1  

Domanda di autorizzazione alla detenzione di  
Scorte  Di Medicinali  Veterinari   

da parte di Aziende  Zootecniche  
 

( ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 193/2006 e succ. modif.) 

 

      
                              

       AL SERVIZIO VETERINARIO - ASL AL   
                                  Dipartimento di Prevenzione    

                                 Igiene degli Allevamenti e Produzioni Zootecniche  

                                                                     15121 Alessandria  Spalto Marengo, 37  

 

 
 
RACCOMANDATA A.R.  /  INVIO TRAMITE P.E.C. aslal@pec.aslal.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………….………………………… nato/a a.............................................. 

 ………………………il ……………………residente a ………………………....................Prov. .............in 

via........................................................................ n. .........;  

in qualità di titolare: 

 dell’impianto di allevamento e custodia di animali produttori di alimenti per l’uomo; 

partita IVA o codice fiscale:..................................................................................................................................  

con sede legale in Via ………………..……….………………. n. …………. del 

comune......................................Prov. …………… Telefono ………………e mail............................................ 

e sede dell’impianto (indicare solo se diversa dalla sede legale)  

 in Via ………………..…………………n. …………. Comune ………………................................................. 

Prov...........................Telefono ………………………… e mail ………………………..................................... 

 

CHIEDE,   

 

ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 06/04/2006, n. 193 e successive modificazioni, il rilascio della 

autorizzazione alla detenzione di scorte di medicinali veterinari da detenersi presso: 

____________________________________________________________________________________ 

nel locale indicato nell'allegata planimetria e dotato delle seguenti attrezzature per la custodia/conservazione 

dei medicinali veterinari:  armadietto chiuso / frigorifero 

Tali scorte saranno destinate esclusivamente all’attività dell'Azienda succitata ed il loro utilizzo avverrà sotto 
la diretta responsabilità del Medico Veterinario Responsabile della Scorta, di cui si allega dichiarazione di 
impegno. 
 
Si dichiara altresì che il locale utilizzato per le scorte sarà reso accessibile su richiesta delle Autorità di 
controllo. 
 
Luogo e data           

         ___________________________
   
 
 
 



 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che il trattamento dei 
dati personali da lei forniti con il presente modulo, obbligatori per avviare il procedimento, è finalizzato esclusivamente 
all’espletamento del procedimento per il quale sono richiesti. Il trattamento potrà avvenite con modal ità sia manuale che 
elettronica, i dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici coinvolti nel procedimento nei casi consentiti dalla 
normativa vigente. Il titolare del trattamento è l’Azienda ASL AL di Alessandria  nella persona del suo rappresentan te pro 
tempore. Il responsabile del trattamento è il Direttore del Dipartimento Sanità Pubblica al quale potrà rivolgersi per far 
valere i suoi diritti ai sensi dell’art. 7 D.lgs 196/2003. 
 

 


