
Al Sindaco 

del Comune di _______________

OGGETTO: DOMANDA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE PER STRUTTURA DI EROGAZIONE

                    DELLE PRESTAZIONI VETERINARIE (__________________________________)

Il sottoscritto _______________________________________Codice fiscale _______________________________

Nato/a il _____________________  a ____________________________ residente in ____________________________________

In via/p.zza _________________________________________ n° ____  C.A.P. __________Tel. Cell.________________________

In qualità di ______________________________________________

(  Titolare dell’omonima impresa individuale

(  Legale rappresentante della società ( specificare il tipo di società) ________________________________________________

(   Legale rappresentante dello Studio Associato _______________________________________________________________

       Codice Fiscale _____________________________ Partita I.V.A.(se diverso da C.F.) ________________________________

       Denominazione o ragione sociale _________________________________________________________________________

       Con sede nel Comune _______________________________ Provincia _____________________ 

       In via/p.zza ____________________________________ n° ____ C.A.P. ________Tel. ______________________________

       Altre informazioni rilevanti _______________________________________________________________________________

C H I E D E

ai sensi del T.U.L.L.S. 1265/34 modificato dal D.P.R. 854/55, 

( APERTURA ________________________________________________________________________________

(  MODIFICA LOCALI (COME DA PLANIMETRIA ALLEGATA) : AMPLIAMENTO___________________________

     RIDUZIONE__________________________                           ALTRO__________________________________

dell’ambulatorio veterinario / clinica veterinaria / ospedale veterinario / laboratorio veterinario

______________________________________________________________________________________

sito a _____________________________ in Via__________________________n. ___ 

per una superficie complessiva di mq. ___________

D I C H I A R A

· che non sussistono nei propri confronti “ cause di divieto, decadenza o sospensione” di cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575 (antimafia);

· di avere individuato il di aver individuato il Direttore Sanitario nel Dottor__________________________ nato/a a __________________ Prov: ___   il ____________ residente a ________________________ Via/Corso _______________________________n° ____ 

            (allega dichiarazione di accettazione di incarico ( solo se diverso dal titolare ); 

· che all’interno della struttura sono presenti apparecchi radiologici e/o sostanze radioattive

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

           (allega copia della comunicazione prevista dall’art. 22 D. Lgs. 230/95 e s.m.i. per la detenzione di

            apparecchi radiologici e sostanze radioattive)

· che per le attività svolte è impiegato personale medico e paramedico qualificato e abilitato 
      (indicare nominativo e qualifica):

          ___________________________________________________________________________________

          ___________________________________________________________________________________

          ___________________________________________________________________________________

  
(si allega autocertificazione del titolo di studio ed iscrizione all’Albo professionale);

· che i locali sono agibili come da relativa certificazione n. ____ del ___________

· che la struttura interessata risulta autorizzata agli scarichi (atto n. ______ del __________)

· che le attrezzature e gli impianti sono conformi alle disposizioni normative vigenti

                      (allega fotocopia della dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico alla Legge 46/90 a firma del tecnico abilitato) 

· di impegnarsi ad effettuare la pubblicità sanitaria, attraverso targa, inserzione o insegna solo nelle forme consentite dalla legge ( Legge 175/92 ) dopo aver ottenuto la relativa autorizzazione comunale, previo parere dell’Ordine medico competente.

ALLEGATI (in duplice copia):

· planimetrie in scala 1:100 firmate e datate da tecnico abilitato e riportanti le quote della superficie dei singoli locali, i rapporti aeranti ed illuminanti, la denominazione dei locali e la loro destinazione d’uso;

· dichiarazione sostitutiva dell’atto costitutivo della Società o del patto associativo tra professionisti, se trattasi di studio associato;

· elenco e relazione descrittiva dei locali, degli impianti e delle attrezzature in carta semplice, dove risulta indicato le modalità di smaltimento dei rifiuti sanitari speciali;

· dichiarazione in cui si attesti che il Regolamento contrattuale del condominio non vieti esplicitamente la destinazione d’uso dei locali ad esercizio con presenza di animali vivi;

· marca da bollo del valore vigente per il rilascio dell’atto autorizzativo di cui alla presente richiesta.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 del Codice Penale.

_____________, lì ____________

FIRMA

__________________________________

(per esteso e leggibile)

Marca


da bollo


€ 14,62
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