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EFEREGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

M WPIEMONTE

Novi Ligure
SOC Servizio Veterinario ASL AL - Area “C”
Responsabile: Dr. Giuseppe Gamaleri

Protocollo
Al Sig. Sindaco
del Comune di

ep.c. Al AlDr.
Via

OGGETTO: Accertamento di idoneita dei locali adibiti ad ambulatorio veterinario.
istanza inoltrata dal Dr.

Con riferimento all'istanza di autorizzazione sanitaria protocollo n. del
, 11 sottoscritto Dott. Giuseppe Gamaleri, in qualita di Responsabile area C del
Servizio Veterinario dell’ASL AL

DICHIARA
1. che in data ¢ stato effettuato un apposito sopralluogo presso i locali siti
nel Comune di , Via , . ,
che il Dr. nato a il
residente a via n. ,

iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di ,

intende destinare allo svolgimento dell’attivita ambulatorio veterinario per la quale ¢ stata

richiesta ’autorizzazione ai sensi di (specificare la normativa di riferimento) art. 193

R.D.27/071934 N. 1265 — art. 23 D.P.R. 10/06/1995 — legge 23/12/1978 n.833 — L.R.

26/12/1982 N. 30 — Deliberazione 26.11.2003 della conferenza permanente per i rapporti

tra lo Stato le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano (pubblicata sulla

G.U.R.L. n. 297 del 23.12.2003 — Supplemento ordinario n 195) e di aver verificato che

I’impianto risponde ai requisiti igienico-sanitari e strutturali previsti dalla suddetta

normativa;

2. diaver verificato la completezza e la correttezza della documentazione allegata all’istanza di
autorizzazione presentata dalla suddetta Ditta;.
ESPRIME
pertanto, per quanto di competenza, parere favorevole al rilascio del provvedimento autorizzativo
richiesto dalla suddetta Ditta.

Si trasmette in allegato un fac simile di autorizzazione sanitaria per la sottoscrizione e la
notifica all’interessato, con preghiera di restituire a questo Servizio copia dell’autorizzazione per
gli atti d’ufficio.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE S.0.C. AREA “C”
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Dr. Giuseppe Gamaleri

Allegato n. 1: fac simile di autorizzazione
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