
               

 

All’Azienda Sanitaria Territoriale di FERMO. 
Servizio Igiene degli Allevamenti e  

delle Produzioni Zootecniche di FERMO. 
Via ZEPPILLI 22 63900 FERMO. 

Trasmesso via PEC: ast.fermo@emarche.it 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………… nat…il……………………. 

a……………………………………………………. Provincia……………………… Residente a ……………………………………… 

Provincia……… Via/piazza………………………………n° .….  Codice fiscale…………………………..……………………………..   

Tel ………………………………………. Email ……………………………………………… PEC ……………………………………………………… 

In qualità di Responsabile legale del/della  ………………………………………………………. avente Sede Legale in 

…………….………………… Provincia ……………….. Via …………………………… P.IVA/Codice Fiscale ……………………………. 

e Sede Operativa in …………………………….…………  Provincia …… Via …………………………… registrato in BDN con 

Codice Aziendale/ codice struttura di detenzione ………………………..………………… (per gli allevamenti di animali 

utilizzati ai fini scientifici indicare il numero dell’autorizzazione comunale)  

CHIEDE 

 

di detenere, adeguate scorte di medicinali di cui all’art. 32 del D.lgs. 218/2023, presso lo stabilimento 

registrato in BDN con Codice Azienda/codice struttura di detenzione ………………………………………………….………. 

(per gli allevamenti di animali utilizzati ai fini scientifici indicare il numero dell’autorizzazione comunale) 

sito nel Comune di ……………………………..…………… Provincia ……………… Via/Piazza …………………………. n°…….   

DICHIARA 

 

 che i medicinali saranno conservati in modo conforme alle condizioni prescritte nell’autorizzazione 

all’immissione in commercio e custodite in locali resi accessibili alle autorità territorialmente 

competenti nel corso delle ispezioni e dei controlli di cui all’art. 123 del Regolamento CE 6/2019; 

 di non aver riportato condanne penali per le attività di cui al comma 1 dell’art. 32 del D.lgs. 

218/2023; 

 che il Medico Veterinario Responsabile delle scorte di cui all'articolo 31, comma 3, del D.lgs. 

218/2023 è il Dott/Dott.ssa…………………………………………………………ISCRITTO ALL’ORDINE ……… N°…….. 

 l’impegno a comunicare eventuali aggiornamenti dei dati soprariportati, ai sensi del comma 8 

dell’art. 32 del D.lgs. 218/2023. 

Si allegano infine la dichiarazione di accettazione alla responsabilità della scorta da parte del Medico 

veterinario e copia dei documenti di identità in corso di validità. 

 

…………………. lì…………… 

  Firma 
 …….………………………… 

Comunicazione di detenzione scorte di medicinali presso gli stabilimenti in 

cui si allevano e si detengono animali, ai sensi dell’art. 32 del D.lgs. 218/2023 

mailto:ast.........@emarche.it

