
Al Sig. Sindaco del Comune di______________________ 
 
 

per il tramite del 
Servizio Veterinario A-C 

ASL Viterbo  
prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it 

SEDE 
 
Oggetto: Comunicazione sospensione autorizzazione struttura veterinaria art. 9 DGR 
Lazio 6/3/2007 n. 135 
 
Il Sottoscritto Dr_________________________________________________________ ,  
 
Medico Veterinario iscritto all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di  
 
__________ con n° ____ dal _____________ , residente in __________________________  
 
via________________________tel_______________e-mail__________________________ 
 
CF:_______________________________________________________________________ 
 
in qualità di direttore sanitario/titolare della struttura veterinaria  
 
__________________________________________________________________________ 
 
sita in ____________________________ Via _____________________________________ 
 
autorizzazione del Comune di _____________________ N°___________del _____________ 
 
codice: SV-120VT____________ 

 
Comunica  

  
la sospensione  
[ ]  temporanea 
[ ]  definitiva  
della autorizzazione della struttura veterinaria sopra descritta con rinuncia alla  
 
autorizzazione scorte di medicinali veterinari  a far data da _________________ 
 
[ ]Dichiaro che non vi sono rimanenze di farmaci veterinari in scorta nella struttura 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”, autorizzo il trattamento dei miei dati personali, richiesti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del’ espletamento del procedimento  ed esclusivamente a tale 
scopo.  
 
 
 
Firma _________________________________________ 
 
Luogo_____________________, data_______________ 


