
MO 310 Comunicazione scorte attività Zoiatrica rev 1 

Comunicazione di detenzione scorte di medicinali veterinari per attività zooiatrica 

MO DSP SPV 310 Rev 1 del 16/02/2024 

                                                                            
Spet.le Azienda USL di Modena 

Dipartimento di Sanità Pubblica 

Area Sanità Pubblica Veterinaria 

Servizio Territoriale Area ……………………. 
Distretto di……………………………………………             

 
 

 
Il/La sottoscritto/a  Dott. /ssa ……………………………………………………………………………………….…………. 

codice fiscale o partita I.V.A. ……………………………………………………………………………………………………. 

residente a ………………………………………………………………. Via ………………………………………… n° ………..  

nato/a a ……………………………………………………….…………… il ………………………………………………………….. 

tel. …………………………. E.mail ……………………….…………………Pec………………...…..…………………………….. 

 

Comunica 

di detenere, sotto la propria responsabilità, scorte di medicinali veterinari ai sensi dell’art. 34 del Decreto 

Legislativo 7 dicembre 2023, n.218  

A tale scopo dichiara: 

▪ di essere iscritto/a all'ordine dei Medici Veterinari della Provincia di …………………………………..……… 

al n° …………………..…  

▪ di disporre di un idoneo locale per la custodia dei farmaci presso l’immobile posto nel Comune di 

…………………………………………………………… Via ……………………………………………… n ……………… 

▪ che detto locale non coincide con una struttura di cura di cui all’articolo 33 del decreto legislativo 

n.218/2023. 

 

……………………………………… , lì ………………………….. 

 
Firma 

 
 

……………………………………………… 


