ALL1 Spett.le ASL ....cceeeeierieeea - Servizio Veterinario IAPZ

Oggetto: comunicazione detenzione scorte medicinali ai sensi dell’art.32 del DLgs 218/2023, presso
stabilimenti di allevamento e detenzione di animali destinati a produrre alimento per I'uomo (DPA)

1V 16t XXol n L (oY 4= N TR TP NAto/a @...ceeeeeeeeeeveereveeenen
] PO residente iN.....oeeneeneneeeee s Vit iiierire st st sttt b st st er st e s e e e ses et eaesenen
CF e e e e e e e e e PUVA e e e e e e s aae s e
TeIEfONO0....c i e in qualita di titolare/rappresentante legale dello
stabilimento con codice aziendale IT...................ubicato in AV OSSP
In cui vengono allevati/detenuti animali della SPECIE........ccvvceeeeevieeie et destinati a

produrre alimento per 'uomo (DPA), indirizzo produttiVo...........cccceeuiverierinrieeee e creceeceeseeveserser e eeereereere v s

COMUNICA ai sensi dell’art. 32 del DLgs 218/2023 LA DETENZIONE DI SCORTE DI MEDICINALI previsti
all’art. 32 del DLgs 218/2023 presso il proprio stabilimento con codice.......ooeveveereneeeeecrerieecrennns

Il sottoscritto dichiara di non aver riportato condanne penali per le attivita di cui al comma 1 e 2 dell’art.32
del DLgs 218/2023.

Il sottoscritto dichiara che le scorte saranno accessibili ad eventuali controlli di cui all’art. 123 del Reg UE
2019/6, su richiesta dell’Autorita Competente e detenute nei locali siti in Via.......cccveveeveerveeennne rispettando
le condizioni previste al comma 1 dell’art.31 del DLgs 218/2023.

Il sottoscritto dichiara che il medico veterinario responsabile delle scorte di medicinali & il Dott./ssa
................................................................................... iscritto/a all’ordine di......ccccvvevveeevveeeenn@l N

[1/12 DO/SS@ wveveeeeee et dichiara che non ha provvedimenti disciplinari o sospensioni in corso
ed accetta la responsabilita della scorta di medicinali, altresi dichiara: (barrare la voce interessata)

O  non é responsabile di scorte di medicinali presso altri stabilimenti
O & responsabile delle scorte di medicinali presso i seguenti stabilimenti.......ccocoeeeeveiievievcceccecesice,

O didelegare ai compiti di detenzione, utilizzo e registrazione delle scorte i seguenti medici veterinari e
si allega copia della loro dichiarazione di accettazione dell’incarico con indicazione degli ulteriori
stabilimenti presso i quali i delegati risultano responsabili di scorte di medicinali e dichiarazione di cui al
comma 5 art 32 del DLgs 218/2023.

O dinon svolgere incarichi di dipendenza o collaborazione con i titolari di AIC, con fabbricanti, distributori
all'ingrosso medicinali e con gli operatori del settore dei mangimi e di non essere dipendente del SSN, come
previsto al comma 5 dell’art.32 del DLgs 218/2023.

In fede.

Timbro e firma del titolare stabilimento Timbro e firma del medico veterinario



