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Allo Sportello Unico

Per le Attività Produttive

del Comune di FABRIANO

suap@pec.comune.fabriano.an.it

Oggetto: Richiesta Autorizzazione.

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………..

Titolare della struttura veterinaria (1)…………………………………………………………………………

Partita IVA o codice fiscale: …………………………………………………………………………………….….

Ubicata in Via …………………………………………………..…… Comune di……………..…………..……..

(1)
Tipologie delle strutture:
(a)
Studio Medico Veterinario con accesso di animali;

(b)
Ambulatorio Veterinario;

(c)
Clinica veterinaria – Casa di cura;

CHIEDE

per la succitata struttura l’autorizzazione  sanitaria prevista dalla Delibera della Giunta regionale n. 1697 del 16/12/2013.

A tal fine allega la seguente documentazione:

1) Planimetria dei Locali scala 1:100;

2) Relazione tecnico-descrittiva delle attività che vengono svolte;

3) Parere favorevole del Servizio veterinario della zona dell’A.S.U.R. competente per territorio;

4) Autorizzazione alla detenzione di apparecchiature radiologiche qualora utilizzate;

5) ricevuta versamento di € 150,00 per diritti SUAP, tramite BONIFICO BANCARIO sul c/c IBAN IT 59 C 02008 21103 000103520385, presso la BANCA UNICREDIT SPA – Tesoreria Comunale, con la causale: DIRITTI SUAP AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ DI STRUTTURA VETERINARIA - SIG. ________________;
6) autocertificazione antimafia del titolare e/o dei soci.
Data ………………………………….

firma apposta in forma digitale






Marca da bollo da € 16,00








