
MCDV 259-0 Istanza di autorizzazione sanitaria scorta med vet (VET)                         data emissione mod.: 31 Gennaio 2024 Pagina 1/1 

-MODELLO CLIENTI- 

Spett.le ATS Bergamo 

al Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale (DV) 
via Borgo Palazzo n. 130 – Pad. 13-B - 24125 Bergamo (BG) 

Tel. 035/2270700 
MAIL (PEO): direzione.dpv@ats-bg.it - PEC: protocollo@pec.ats-bg.it 

 

 

OGGETTO: Istanza di autorizzazione sanitaria a detenere scorta di medicinali da parte di veterinari 
 

Il sottoscritto______________________________________ nato a _______________ (_______) il____/____/_______________ 
 

residente a ______________________ (_____) c.a.p. ________ in Via/P.za ___________________________________________ 
 

domiciliato a _____________________ (_____) c.a.p. ________ in Via/P.za ___________________________________________ 
 

tel. __________________ cell. __________________ e-mail _____________________ / PEC _____________________________ 
 

Documento di identità _________________ n° __________________ rilasciato da __________ il ________ (allegare fotocopia). 
 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

in qualità di Medico Veterinario libero professionista senza struttura 

 

C H I E D E 

 

o di essere autorizzato ai sensi del Decreto Legislativo 7 dicembre 2023 , n. 218 a tenere adeguate scorte di medicinali 

veterinari per: 

 □  art. 34 (medico veterinario nell’esercizio dell’attività zooiatrica - senza struttura); 

Dette scorte saranno custodite in idoneo locale/armadietto chiuso al seguente indirizzo ________________________________ 

e saranno immediatamente accessibili alle Autorità territorialmente competenti. 

 

Si allegano 

• n. 2 marche da bollo del valore prescritto 

• fotocopia documento identità 
 

 

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni, di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (Reg. 

generale sulla protezione dei dati), relative al trattamento cui saranno sottoposti i propri dati personali. LINK: Informativa 

Privacy ATS BG. 

 

 

Luogo e data _______________________________                       Firma del dichiarante _________________________________ 

 


