
ALLEGATO 2 

 

 

Carta da bollo                                                                                               RACCOMANDATA A.R. 

Al Ministero della Salute  

                           Dipartimento della Sanità Pubblica Veterinaria,  

della Sicurezza Alimentare 

                           e degli Organi Collegiali per la Tutela Della Salute 

                           Direzione Generale della sanità animale e dei farmaci veterinari 

Ufficio VII ex DGSA – Alimentazione animale 

Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma 

 

 

Il sottoscritto ................................................in qualità di ....................................................della 

dell'azienda/dell'impianto di allevamento (1)........................................................................................ 

specie allevate .......................... categorie ............................................................................................ 

n. approssimativo di animali ..............  

 

C h i e d e 

 

ai sensi dell'art. 10 del decreto legislativo 3 marzo 1993, n. 90, di poter utilizzare prodotti intermedi 

per esclusivo consumo aziendale. 

   Al riguardo dichiara: 

    di essere in possesso di tutti i requisiti previsti  dall'art. 6 del decreto, come risulta dall'attestato 

di idoneità rilasciato dalla Unità Sanitaria Locale N°........... di ...................................... che si allega; 

    di avere già presentato in data .............................. alla Unità Sanitaria Locale .N°....................... 

di ................................................ richiesta di attestato di idoneità, che si allega, ai sensi dell'art. 6, 

commi 2 e 3, del decreto. 

 

Data, .................... 

Firma ....................... 

________ 

(1) Cancellare la dizione non pertinente.  


