In carta semplice

Al Direttore Servizio
Igiene Urbana Veterinario
AULSS n. 6 — EUGANEA
Fax 0498215220

| IS0 10 XY o3 111 ,hatoa ..o | ,
(LT L0 (=] ] T T , C.F
L P IV A , Legale rappresentante della ditta

, ai sensi del DPR 320/54, articolo 24,

CHIEDE

venga concesso il nulla osta sanitario all’esercizio dell'attivita di canile privato nel Comune di ..........
Y - L recapito telefonico ....................

A tal fine il sottoscritto allega:
- planimetria della struttura in scala adeguata;
certificato di agibilita della struttura conforme alla specifica destinazione d’uso;
relazione tecnico descrittiva delle strutture dove si intende operare, delle attrezzature che si
intende utilizzare e delle attivita che si intendono esercitare;
curriculum professionale del responsabile;
fotocopia documento di identita del responsabile.

A tal fine il sottoscritto si impegna:

- arispettare qualunque disposizione impartita a tutela della salute pubblica, della sanita animale o
del benessere animale;
a mantenere aggiornato il registro di carico/scarico vidimato dal’AULSS 6 EUGANEA,;
a garantire, se necessaria, I'assistenza sanitaria veterinaria per gli animali in custodia;
a garantire l'igiene dei locali e il corretto smaltimento dei rifiuti di origine animale prodotti durante
I'attivita.

Per eventuali comunicazioni e/o richieste, si indicano i seguenti recapiti telefonici e fax:

Ringraziando anticipatamente, inviamo distinti saluti.

Stampato per richiesta rilascio nulla osta all’esercizio di canile privato



