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Dichiarazione di accettazione di responsabilita della scorta di medicinali veterinari
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- di assumere la responsabilita: della custodia della scorta dei medicinali veterinari detenuti presso
I'allevamento sopracitato, della loro utilizzazione e delle registrazioni nel sistema informativo della
tracciabilita

- di non svolgere incarichi di dipendenza o collaborazione presso enti o strutture pubbliche

- di non svolgere incarichi di dipendenza o collaborazione con i titolari delle autorizzazioni in

commercio, con i fabbricanti, distributori all'ingrosso e con gli operatori del settore dei mangimi.

- che le ulteriori strutture presso cui & responsabile delle scorte di medicinali veterinari sono:

- in caso di cessazione dell'incarico, di darne comunicazione tempestiva al Servizio Veterinario dell’AUSL di

Modena — pec: dsp@pec.ausl.mo.it.
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