
Spett.le   A.S.L. n. 4 dell’Ogliastra 
S.C. Igiene degli Allevamenti e delle     
Produzioni Zootecniche 

                      Viale Don Bosco n. 28 
                        08045 Lanusei 
 
 
Oggetto: D.L.vo 7 dicembre 2023 n. 218, art. 32; comunicazione necessità di detenere scorte 
di medicinali veterinari presso stabilimento in cui si allevano e si detengono animali. 
                 
Il/la sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ____________________________ 
il ___________, residente a _______________________ in via ___________________________, 
C.F. _______________________________;  
 
proprietario/legale rappresentante dello stabilimento in cui si allevano e si detengono animali della 
ditta ___________________________________, con sede in agro di ______________________, 
loc. ____________________________________,  
codice allevamento/stabilimento ___________________________,  
C.F.- partita IVA _____________________________; 
in cui vengono allevati/detenuti animali della/e specie ___________________________________; 
tel ________________, e-mail ________________________, PEC _______________________; 
 
ai sensi dell’art. 32, comma 1 del Decreto Legislativo 7 dicembre 2023 n. 218,  
 

COMUNICA 
 
a codesta A.S.L., la necessità di detenere scorte di medicinali veterinari per la cura degli animali 
allevati/detenuti nello stabilimento di cui sopra. 
 
Dichiara che il Medico Veterinario responsabile della detenzione delle scorte dei medicinali, della 
loro utilizzazione e delle registrazioni di competenza nel sistema informativo della tracciabilità, è il  
Dr./Dr.ssa _______________________________, nato/a a _______________________________ 
il _____________, residente a _________________________ in via _______________________, 
ed iscritto/a all’albo professionale dei Medici Veterinari della Provincia di ____________________ 
al n. _____________. 
 
e che lo stesso si avvarrà della collaborazione, ai fini di poter operare in sua vece, dei Medici 
Veterinari: 
Dr./Dr.ssa _______________________________, nato/a a _______________________________ 
il _____________, residente a _________________________ in via _______________________, 
ed iscritto/a all’albo professionale dei Medici Veterinari della Provincia di ____________________ 
al n. _____________. 
  
Dr./Dr.ssa _______________________________, nato/a a _______________________________ 
il _____________, residente a _________________________ in via _______________________, 
ed iscritto/a all’albo professionale dei Medici Veterinari della Provincia di ____________________ 
al n. _____________. 
 
Dichiara inoltre di non aver riportato condanne penali per le attività di allevamento e detenzione di 
animali. 
 
Si allega alla presente la dichiarazione di accettazione di incarico dei Medici Veterinari 
Dr._____________________________,  Dr._____________________________, 
Dr._____________________________,  Dr._____________________________. 
Dr._____________________________,  Dr._____________________________. 
 
___________________lì _____________                                                In fede 
 



      _______________________________ 
 

Spett.le   A.S.L. n. 4 dell’Ogliastra 
S.C. Igiene degli Allevamenti e delle     
Produzioni Zootecniche 

                      Viale Don Bosco n. 28 
                        08045 Lanusei 
 
Oggetto: D.L.vo 7 dicembre 2023 n. 218, art. 31, comma 3;  dichiarazione accettazione 
responsabilità alla detenzione di scorte di medicinali veterinari presso stabilimento in cui si 
allevano e si detengono animali. 
 
Il/la sottoscritto/a Dr./Dr.ssa______________________, nato/a a __________________________ 
il ___________, residente a _______________________ in via ___________________________, 
Medico Veterinario iscritto/a all’albo professionale della provincia di ________________________ 
al n. ____________, C.F. _______________________________,  
tel ____________, e-mail ________________________, PEC ____________________________, 
 

dichiara 
 
⁪ di accettare la responsabilità della detenzione delle scorte dei medicinali, della loro utilizzazione 

e delle registrazioni di competenza nel sistema informativo della tracciabilità di cui all’art. 31, 
comma 3 del D.L.vo 218/23 presso lo stabilimento della ditta _____________________________ 
______________________________, con sede in agro del comune di _____________________, 
loc. ________________________, codice allevamento __________________, 
 
⁪ di non svolgere incarichi di dipendenza o collaborazione con i titolari delle autorizzazioni in 
commercio, con i fabbricanti, distributori all’ingrosso di medicinali veterinari e con gli operatori del 
settore dei mangimi o essere dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale. 
 
⁪ di individuare il/i veterinario/i  sottoscritto/i ad operare in sua vece presso lo stesso stabilimento: 
Dr. _____________________________________, nato a ________________________________ 
il _____________, residente a _________________________ in via _______________________, 
ed iscritto all’albo professionale dei Medici Veterinari della Provincia di  _____________________ 
al n. _____________.    c.f. _______________________________,  
 
Dr. _____________________________________, nato a ________________________________ 
il _____________, residente a _________________________ in via _______________________, 
ed iscritto all’albo professionale dei Medici Veterinari della Provincia di  _____________________ 
al n. _____________.    c.f. _______________________________,  
  
 
⁪ di essere incaricato delle stesse mansioni presso i seguenti stabilimenti di allevamento e 

detenzione di animali: 
della ditta ______________________________________________________ 
con sede in agro del comune di ________________________, loc. _______________________, 
codice allevamento __________________, 
 
della ditta ______________________________________________________ 
con sede in agro del comune di ________________________, loc. _______________________, 
codice allevamento __________________, 
 
della ditta ______________________________________________________ 
con sede in agro del comune di ________________________, loc. _______________________, 
codice allevamento __________________, 
 
 
_________________lì ____________                                                            In fede                          



                                                                                                      ___________________________ 
Spett.le   A.S.L. n. 4 dell’Ogliastra 

S.C. Igiene degli Allevamenti e delle     
Produzioni Zootecniche 

                      Viale Don Bosco n. 28 
                        08045 Lanusei 
 
Oggetto: D.L.vo 7 dicembre 2023 n. 218,  dichiarazione accettazione responsabilità alla 
detenzione di scorte di medicinali veterinari presso stabilimento di in cui si allevano e si 
detengono animali. 
 
 
Il sottoscritto Dr._________________________________, nato a __________________________ 
il ___________, residente a _______________________ in via __________________________, 
Medico Veterinario iscritto all’albo professionale della provincia di __________________________ 
al n. ____________,  C.F. _______________________________,  
tel ____________, e-mail ________________________, PEC ____________________________ 
 
 
dichiara 
 
⁪ di accettare di collaborare con il Dr. ________________________________________________  

nella detenzione delle scorte dei medicinali, della loro utilizzazione e delle registrazioni di 
competenza nel sistema informativo della tracciabilità di cui all’art. 31, comma 3 del D.L.vo 218/23, 
presso lo stabilimento di allevamento e detenzione di animali della ditta _____________________ 
_____________________________________ 
sita in agro del comune di ______________________________ loc. _______________________ 
codice allevamento __________________, 
 
⁪ di non svolgere incarichi di dipendenza o collaborazione con i titolari delle autorizzazioni in 

commercio, con i fabbricanti, distributori all’ingrosso di medicinali veterinari e con gli operatori del 
settore dei mangimi o essere dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale; 
 

⁪ di essere incaricato delle stesse mansioni presso i seguenti stabilimenti di allevamento e 

detenzione di animali: 
 
della ditta ______________________________________________________ 
con sede in agro del comune di _______________________, loc. ________________________, 
codice allevamento __________________, 
 
della ditta ______________________________________________________ 
con sede in agro del comune di _______________________, loc. ________________________, 
codice allevamento __________________, 
 
della ditta ______________________________________________________ 
sita in agro del comune di ____________________________ loc. _________________________ 
codice allevamento __________________. 
 
 
 
 
_________________lì ____________                                                          In fede 
 

               ___________________________ 
    


