In marca da bollo
uso corrente +
un’altra marca da
bollo per
"I’autorizzazione

Al Sig. Sindaco
del Comunedi..................oi (oo )

oppure

Al Sig. Dirigente Regionale

dell’Unita di Progetto Sanita Animale e Igiene Alimentare

della Giunta Regionale del Veneto

Per il tramite del Servizio Veterinario dell’Azienda ULSS R. .......ccccocoviviiiiiniiiiiiiiniiinnnn.n,

Oggetto: Autorizzazione all’esercizio di struttura veterinaria

in qualita di: T Titolare i Legale rappresentante

della SEUTIT A .o e

CHIEDE

I’autorizzazione all’esercizio dell’attivita per la seguente struttura veterinaria:



—t JERY

JEURY

Studio veterinario con accesso di animali: | in forma singola T in forma associata
Ambulatorio veterinario: 1 in forma singola T in forma associata

Laboratorio veterinario di analisi

Clinica veterinaria — casa di cura veterinaria

Ospedale veterinario

Allega la seguente documentazione:

a) la planimetria della struttura da autorizzare in scala adeguata;

b) larelazione tecnico — descrittiva delle attivita che vengono svolte;

¢) il certificato di agibilita della struttura conforme alla specifica destinazione d’uso;

d) le schede debitamente compilate e firmate attestanti il possesso dei requisiti minimi
specifici e di qualita;

e) il certificato di iscrizione all’albo, o dichiarazione sostitutiva:
1- del medico o dei medici veterinari in caso di studio o studio associato;
2- del direttore sanitario in caso di ambulatorio, clinica o casa di cura, ospedale,

laboratorio;

f) Tautorizzazione sanitaria (parere igienico-sanitario) rilasciata dal responsabile del Servizio
Veterinario dell’ Azienda ULSS competente per il territorio di insediamento della
struttura. :

Privacy — Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

Ai sensi del DLgs. 196/2003 i dati forniti verranno trattati per le finalita di gestione
amministrativa delle procedure previste dalla L.R. 22/2002, compresa la creazione di archivi
informatici, spedizioni per posta, fax ed e-mail di comunicazione.

Dataeluogo .................................



