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             ASL 5 “La Spezia”                   

SSD Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________________________

nat__ a _____________________________________ il _____________________ residente nel Comune di

_________________________________ Via _________________________________________________

domiciliat_ in via_______________________________________________Comune___________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 34 del D.Lgs. 218/23, l'autorizzazione a detenere scorte di

(   ) medicinali veterinari 

(   ) stupefacenti

Presso:

(   )        il sopra indicato domicilio. 

Dichiara inoltre che le scorte saranno depositate in idoneo locale/armadio/frigo e di autorizzare la ASL ad accedere al

proprio domicilio per effettuare controlli di Legge.

_________________ Li ________________

Timbro e firma del Titolare 


