
 

 
Modello 7 

 

  Domanda di autorizzazione all'utilizzo di prodotti 
intermedi per eslusivo uso aziendale (articolo 10 

comma 2 Decreto Legislativo 93/90) 

 

                        

                                                               AL MINISTERO DELLA SALUTE                            
DIREZIONE GENERALE DELLA SANITÀ ANIMALE E  

                                                                                           DEI FARMACI VETERINARI                

                                                                                 Ufficio 7 DGSA – Alimentazione animale  

                                                                               Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma 

                                                                                       dgsa@postacert.sanita.it 

 

 

                                                                       ALLA REGIONE PIEMONTE  
                 Direzione Sanità e Welfare 

            Settore Prevenzione Veterinaria  

                       Corso Regina Margherita 153 bis  

                10122 TORINO 

 

 

per il tramite 

 

         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 

 

          
Oggetto: Domanda di   autorizzazione all'utilizzo di prodotti intermedi per eslusivo uso 
aziendale 

 

Il sottoscritto _____________________________________________, nato il  __/__/____, 
 
a ________________________________________________ ( _____ ), residente a ______ 
 
________________________________________________________, in via _____________ 
 
____________________________________, n.  _____,  
 
Codice Fiscale _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Partita Iva _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
e mail _______@______in qualità di:  
  
____________________________________________________________________________ 

mailto:dgsa@postacert.sanita.it


 
_____________________________________, dell'azienda  / dell'impianto di allevamento  
 
(1 ) sito nel comune di _______________________________,  
località _______________________________________________,via __________________ 
 _________________________ n. ______,  
 
specie allevate: _____________________________________________________________;  
 
categorie: __________________________________________________________________; 
 
n. approssimativo di animali: ____________,  
 
 

CHIEDE  

 

ai sensi dell'art. 10 comma 2 del decreto legislativo 3 marzo 1993, n. 90, di poter 
utilizzare prodotti intermedi per esclusivo consumo aziendale. 
 
Al riguardo dichiara:  
 
�   Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'articolo 6 del D.M. 16.11.1993 come 
risulta dall'attestato di idoneità rilasciato dall'ASL AL  che si allega;  
 
�  di aver già presentato in data ___________al servizio veterinario dell'ASL AL  richiesta 
di attestato di idoneità, ai sensi dell'articolo 6 comma  2- 3  del  DM 16.11.1993 
 
 
Luogo e data ______________________________                                                                                    
 
              Firma  
 
                  ________________________________ 
 
 

(1) Cancellare la dizione non pertinente. 
 
  
Documenti da allegare alla domanda:  
 
richiesta attestato d’idoneità dell’ A.S.L AL ;  
 
oppure 
 
attestato d’idoneità dell’ A.S.L AL che da titolo all'allevatore all'acquisto ed utilizzo dei 
P.I.  
 
 


