
REGIONE  PIEMONTE 

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

AZIENDA  SANITARIA LOCALE CITTA’ DI TORINO 

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE – S.C. VETERINARIA AREA C  
                                                            ___________ 

                                                      
 
     

Domanda di autorizzazione per tenuta di scorte di farmaci veterinari in impianti di allevamento e custodia 

di animali non destinati alla produzione di alimenti (art. 82 Decreto Legislativo 6 aprile  2006 n.193). 

 
                                                                                                                                               Al Responsabile della 
                                                                                                                                               S.C.  Veterinaria Area C   
                                                                                                                                               A.S.L. CITTA’ DI TORINO                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                               Via Della Consolata n. 10 
                                                                                                                                               10123       TORINO 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________      nato a____________________________ 
 

 il______________residente nel Comune di ____________________Via________________________________________  
 

in qualità di _________________________________ del ____________________________________________________ 
 

con sede in __________________________________________________________________________________________  
                                                  
      
                                                                                      C H I E  D E 
 

 

ai sensi dell'art.82 del D.L.vo 193/2006, l'autorizzazione a detenere scorte di medicinali veterinari  presso i locali  
 

ubicati in_______________________________________Via _________________________________________________  
 

presso _____________________________________________________________________________________________ 
 

 

A tal fine dichiara che il Medico Veterinario responsabile della tenuta delle scorte è il Dr.________________________  
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Dichiara inoltre: 
- di essere a conoscenza degli obblighi previsti  dal D.L.vo 193/2006 e dal D.L.vo 158/2006; 
- di garantire la propria disponibilità a rendere accessibili i locali succitati su richiesta delle autorità di controllo; 
- di garantire idonee modalità di conservazione dei farmaci. 
 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 (Privacy): “Dichiara in ultimo di essere informato/a che i suoi dati personali 

saranno trattati in conformità al D.Lgs. 196/03 ss.m.i. dall’ASL Città di Torino esclusivamente ai fini del presente 

procedimento e che potrà reperire ulteriori informazioni sulle modalità di utilizzo degli stessi sul sito internet aziendale 

nonché presentando richiesta all’Ufficio Relazioni con il Pubblico”. 

 

 

Lì_______________________ 
 

 

 

 

                                                                                                                                    Timbro e firma  
 

  



 


