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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
'uomo (DPA)

con impianto di allevamento e custodia di animali della specie .........cccovviiiiiii i

destinati a produrre alimenti per F'uomo, Sit0 @ ..o

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

¢ |l 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,

e dichiara inoltre che le scorte saranno accessibili ad eventuali controlli di cui al’art. 123 del Reg
UE 2019/6, su richiesta dell’Autorita Competente e detenute nei locali siti nel comune di

............................................... invia ............occeiiiiiiei N Tispettando e
condizioni previste al comma 1 dell’art. 31 del DLgs 218/2023.
¢ |l sottoscritto dichiara che il medico veterinario responsabile delle scorte di medicinali & il

DOt SSa e vt iscritto/a all’'ordine di dei
veterinari di .....ooovveiiii i, aln®............... ytelefono oo,
l/laDott/ssa ..o dichiara che non ha provvedimenti disciplinari o

sospensioni in corso ed accetta la responsabilita della scorta di medicinali, altresi dichiara:
(barrare la voce interessata)

71 non é responsabile di scorte di medicinali presso altri stabilimenti

1 e responsabile delle scorte di medicinali presso i seguenti stabilimenti, (vedi allegato)

1 di delegare ai compiti di detenzione, utilizzo e registrazione delle scorte i seguenti medici

L TL=3 =] 4=

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.



mailto:protocollo.prevenzione.aulss8@pecveneto.it

[1 di non svolgere incarichi di dipendenza o collaborazione con i titolari di AIC, con fabbricanti,
distributori allingrosso 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.
Luogoedata ........ccooviiiiiii

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



N.B. | Medici Veterinari di cui sopra, qualora risultino responsabili di
altre strutture autorizzate alla detenzione di scorte di medicinali
veterinari, devono allegare alla presente I’elenco delle strutture stesse

utilizzando il fac-simile allegato

Seconda parte domanda autorizzazione detenzione scorte

D. Lgs. 7 dicembre 2023 art. 32 comma 4

Elenco degli impianti c/o i quali il sottoscritto € responsabile della scorta di medicinali

veterinari

Ditta / Cod. Az. Via

Comune

Prov
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firma e timbro




