
Al Ministero della Salute                                                                                          Mod. 29 
Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 - Roma 
 
Al Servizio Veterinario di  
Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche 
dell’Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti 
SEDE  

 
per tramite del SUAP ______________________________ 
 
Oggetto: richiesta Autorizzazione Stabulario di Sperimentazione Animale – 

Stabilimento di Utilizzazione (D.Lgs 26 del 04 marzo 2014). 

 
Il sottoscritto:  

Nato a:  

Il:  

Residente nel Comune di:  

Via:  

Codice Fiscale.:  

Tel.:  

Fax:  

Cellulare:  

Email:  

In qualità di Titolare\Legale Rappresentante dell’impresa:  

Con sede legale nel Comune di:  

Cap:  

Provincia:  

Indirizzo:  

Tel.:  

Partita IVA:  

Fax:  

Cellulare:  

E-mail:  

PEC:  

 

chiede 

per l’azienda sopra identificata ubicata in: 

 

Comune di :  

Cap.:  

Prov.:  

Via:  

Latitudine  

Longitudine  

Tel.  



 

operante nel settore: SPERIMENTAZIONE ANIMALE – STABILIMENTO DI UTILIZZAZIONE 

 

Specie utilizzate: 

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

 

□   L’ Autorizzazione ai sensi dell’Art. 20 comma 2 del D.L.gs n. 26 del 04 marzo 2014. 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

1. Planimetria scala 1.100 timbrata e firmata da un tecnico abilitato (nella planimetria 
occorre venga riportata la zona dove sono custoditi gli animali e tutti i locali annessi con 
l’uso cui sono destinati comprese le altezze dei locali e le attrezzature utilizzate. Nel 
caso di aerazione forzata indicare in planimetria i percorsi dell’impianto, le bocchette di 
presa e di espulsione dell’aria; 

2. Relazione tecnico descrittiva dei locali e delle attrezzature; 

3. Documentazione attestante la regolarità della fornitura idrica; 

4. Documentazione attestante la regolarità dello smaltimento delle acque e degli altri 
materiali utilizzati; 

5. Dichiarazione di un medico veterinario di “accettazione della responsabilità della 
gestione delle modalità per il benessere e per il trattamento terapeutico degli animali;  

6. Dichiarazione di una persona responsabile del benessere e dell’assistenza agli animali e 
del funzionamento delle attrezzature; 

7. Marca da Bollo di uso corrente; 

8. Versamento di Euro 80,00 da effettuarsi sul c/c 2512481 intestato alla Asl 02 Lanciano 
Vasto Chieti – Servizio Veterinario – Servizio Tesoreria. 

 

Il titolare si impegna a comunicare qualsiasi variazione o modifica apportata entro e non oltre il 
termine di sette giorni. 

 

CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI FALSE DICHIARAZIONI ACCERTATE DALL’AMMINISTRAZIONE PROCEDENTE (ART. 76 
DPR 28/12/2000 N° 445), VERRANNO APPLICATE LE SANZIONI PREVISTE DAL CODICE PENALE E DALLE LEGGI 
SPECIALI IN MATERIA E LA DECADENZA DAL BENEFICIO OTTENUTO SULLA BASE DELLE DICHIARAZIONI NON 
VERITIERE. INFORMATO CHE IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DI CUI ALLA LEGGE 31/12/1996 N° 675 (LEGGE 
SULLA PRIVACY) AVVERRA’ SOLO PER FINI ISTITUZIONALI E NEI LIMITI DI LEGGE. 

 

 

Data __________________                  Firma_____________________________________ 

 
 


