Dichiarazione di accettazione dell’incarico di Direttore sanitario presso le
strutture sanitarie di cura degli animali e di responsabilita della detenzione
delle scorte, ai sensi dell’art. 33 del D.Igs. n. 218/2023

[I/La sottoscritto/a Dott/DOtt.ssa. . .......vueueniiiiiiiiiiiceeecea,

DAL ..ttt Provincia.........c.coooviiiiiiiiii
Residente @ ... Provincia..........cocuueeeneiuneieiieineinennn. in
VIQ/PIAZZA. ... 1 SO

Codice fiscale.........c.cooeveiiiiiiiiiiiiin, Partita IVA. ..o

el e Cell.oii

n. di iscrizione all’ordine................... Provincia...........ooooiiiiiiiii

email.... ..o PEC....o

DICHIARA
ai sensi dell’art. 33 del D.lgs. n. 218/2023 di
e assumere la responsabilita dell’incarico di Direttore sanitario e della detenzione della scorta

dei medicinali, nonché del loro utilizzo e delle registrazioni di competenza nel Sistema

nazionale per la farmacosorveglianza, nella struttura di cura

e comunicare tempestivamente 1’eventuale cessazione dell’incarico.

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.

In fede

(Timbro e Firma)



