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Oggetto: Comunicazione per la detenzione di scorte di medicinali ai sensi dell’art. 34 del D.Lgs 218/2023 da parte 

del Medico Veterinario nell’esercizio dell’attività zooiatrica 

   

Il sottoscritto Dott._________________________________, nato a ________________ Prov._______il_____________, 

residente nel Comune di______________________Prov._______Via_________________________n.______, iscritto 

all’Ordine Professionale dei Medici Veterinari della Provincia di_______________n.__________, 

C.F.________________________,Tel.______________________e-mail_______________________________________ 

 

COMUNICA 

L’esigenza di detenere scorte di medicinali ubicate presso il locale identificato nella planimetria allegata (1), sito nel 

Comune di_____________________Prov._____Via________________________________n._____, dotato delle 

seguenti attrezzature: ○ armadietto chiudibile      ○frigorifero      ○ altro:________________________, da utilizzare 

nell’ambito dell’esercizio dell’attività zooiatrica.  

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 
 
 

- che locali di detenzione delle scorte non coincidono con una struttura di cura di cui all’art.33 del D.Lgs 218/2023; 
 

- di rispettare i requisiti previsti all’art. 31, commi 1 e 3 e art. 34, commi 3, 4, 5,6 del D.lgs 218/2023 e di rendere le 

scorte accessibili ad eventuali controlli di cui all’art.123 del Reg.UE 2019/6 su richiesta dell’autorità competente; 
 

-di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti falsi, 

richiamate all’art.76 del DPR. 445/2000;  
 

-di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Reg. (UE) 2016/679 e D.Lgs. n. 196/03, i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
 

 

 

Luogo, data: ____________________                                                     Timbro e firma del Medico Veterinario 

 

 
 
 

 
 

 

Si allega alla presente:  
 

- (1) planimetria in carta semplice del locale adibito alla tenuta delle scorte di medicinali;  

 

  Spett. Servizio Veterinario – AREA C  

Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 

PEC: servizio.veterinario@cert.aslbi.piemonte.it   

e-mail: area.c@aslbi.piemonte.it  
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