Marca da Bollo

€ 14,62

Al sig. Sindaco

Comune di _______________________
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA PER IMPIANTI PRIVATI
IN CUI SI DETENGONO CANI O GATTI

 A SCOPO DI ALLEVAMENTO, RICOVERO, PENSIONE, COMMERCIO O ADDESTRAMENTO 
 (Deliberazione Presidente Giunta Regionale 11/11/1993, n. 4359)

Il sottoscritto _____________________________________________________________, 

nato a ____________________ il ______________, residente in __________________________

Via ______________________________________________________ n. civico ______________

Codice fiscale _________________________________   Tel. n. __________________________,

in qualità di _____________________________________________________________________

della società  ___________________________________________________________________

ubicata in Pinerolo, via ____________________________________________________________

Partita I.V.A. ______________________________ C.C.I.A.A. _____________________________

all’insegna di ___________________________________________________________________;

C H I E D E

Ai sensi e per gli effetti della deliberazione Presidente Giunta Regionale 11/11/1993, n. 4359 il rilascio dell’autorizzazione sanitaria per l’attività di:

( allevamento 



( ricovero  

( pensione




( commercio 

( addestramento
delle seguenti specie_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A tal fine dichiara che:

1) I suddetti locali sono disponibili a titolo di:

( PROPRIETA’

( CONTRATTO DI LOCAZIONE con il sig. ______________________________________

    nato a ________________________________________, il _______________________

    residente in _____________________________________________________________

    Via _________________________________________ n. civico __________________;

2) I locali sono dotati delle seguenti strutture:

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

N° box ……………………………………………..

( Presenza reparto di isolamento (capienza pari al 10% di quella complessiva)

( Presenza locale per interventi veterinari
( Presenza locale per il deposito e la preparazione degli alimenti

( Presenza magazzino per il deposito dei detergenti, dei disinfettanti e delle attrezzature per il loro impiego

3) La persona responsabile dell’impianto è _______________________________________
4) Il medico veterinario di fiducia è ______________________________________________


Con studio in _________________________________________________________

Recapito telefonico ____________________________________________________
Il sottoscritto si impegna:

· A rispettare tutte le norme che regolamentano il settore degli animali da affezione, comprese quelle inerenti l’anagrafe canina.

· A detenere gli animali nel rispetto delle norme che regolamentano il loro benessere, anche in funzione delle loro esigenze etologiche.
· A segnalare al Servizio Veterinario eventuali problematiche di natura sanitaria, soprattutto per quanto concerne le malattie infettive contagiose e di mettere in atto gli eventuali provvedimenti e le prescrizioni impartite.

· A tenere aggiornato un registro di carico e scarico presso la struttura, utilizzando un modello predisposto dal Servizio Veterinario dell’ASL, ed a renderlo disponibile agli organi di vigilanza.

Allegati:

· N. 1 estratto del foglio di mappa ove è ubicato l’immobile con indicazione della zona e dei dati catastali;

· N. 1 planimetria (indicativamente scala 1:100) dei locali, contenente l’indicazione delle zone adibite al trattamento sugli animali;

· Dichiarazione di agibilità dell’immobile sul quale insiste la struttura;

· Autorizzazione allo scarico dei reflui domestici in strati superficiali del sottosuolo;
· Documentazione attestante la realizzazione di idoneo sistema di smaltimento reflui;
· Relazione tecnica riportante le caratteristiche dei locali e delle attrezzature utilizzate per l’attività;
· Curriculum vitae della persona responsabile dell’attività con allegati eventuali attestati di formazione professionale pertinenti all’attività stessa;

· Copia della ricevuta del versamento attestante il pagamento dei diritti sanitari
all’ASL competente per territorio:
	fino a 100 mq   € 50,00
	da 100 a 500 mq  € 100,00
	oltre 500 mq  € 200,00


· nel caso dei centri di addestramento, il responsabile deve fornire il curriculum degli addestratori che operano nella struttura. I medesimi sottoscrivono impegno a non utilizzare metodi coercitivi e di addestramento tali da esaltare l’aggressività dei cani, garantendo piuttosto le condizioni di benessere dei medesimi ed il rispetto delle esigenze fisiologiche ed etologiche
Data ____________________________________
Firma _____________________________________

