
 

  
Marca 

da bollo 
 
 
 

 
Spettabile 
COMUNE DI TIONE DI TRENTO  

Piazza C. Battisti n. 1 
 

 

 
OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’APERTURA E AL MANTENIMENTO IN 

ESERCIZIO DI AMBULATORIO VETERINARIO 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi 
dell’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di attestazioni non veritiere e falsità negli atti; 
 

la sottoscritta ________________________________________________________________________ 

nata a ____________________________________  prov. di __________ il ______________________ 

residente a _____________________________  in via ______________________________   n. _____ 

codice fiscale n.: ____________________________   

in qualità di ________________________________________________  (titolare/legale rappresentante) 

della (Impresa individuale/Società)  _______________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________   partita IVA  ___________________________________ 

con sede legale nel comune di ___________________________________________   CAP __________ 

via ____________________________________________________________________   n. _________ 

tel. n. _________________________________   fax n. ____________________________________ 

 
C H I E D E 

 
il rilascio di autorizzazione all’apertura ed al mantenimento in esercizio di una struttura veterinaria 

 
denominata__________________________ ______________________________________________  

sita nel Comune di ______________________  CAP________  via ____________________  n.  _____ 

identificato nella p.f./p.ed. ____________________________________ p.m.  ___________________ 

C.C.  _____________________  

con la seguente tipologia (*): 

o studio veterinario (in forma singola o associata) 

o ambulatorio veterinario (in forma singola o associata) 

o clinica veterinaria – casa di cura veterinaria 

o ospedale veterinario 

o laboratorio veterinario di analisi 

 

 
 

A tal fine                                                         D I C H I A R A, 

- che la struttura come sopra individuata, rispetta i requisiti minimi stabiliti dal “Regolamento in materia di requisiti 
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi richiesti per l’erogazione delle prestazioni veterinarie da parte di 
strutture pubbliche  e private” – Decreto del Presidente della Provincia 16 maggio 2005, n. 11-41/Leg.; 

- di essere in possesso di regolare certificato di agibilità e certificazioni di conformità degli impianti relativi ai locali 
oggetto della richiesta; 

- di essere in possesso dei requisiti professionali richiesti per l’esercizio della professione di veterinario; 

 



 

 

- di essere, inoltre, informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale sono richiesti. 

 

Data .............……....…….....  ___________________________________________ 
 (firma per esteso del dichiarante) 

 

ALLEGA 

 

− Planimetria dei locali, con relazione in ordine alla destinazione d’uso; 

− Attestato di abitabilità/agibilità dei locali; 

− Attestazione del possesso dei requisiti professionali; 

− 1 marca da bollo. 
 
 
 
Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
 

� sottoscritta in presenza del dipendente addetto   ____________________________________________  

 (indicare in stampatello il nome del dipendente) 

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 


