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Al Direttore

Servizio Veterinario IAPZ
Asl 02 Lanciano Vasto Chieti
per il tramite del SUAP
Indirizzo

Oggetto: richiesta Registrazione Sanitaria (D.L.gs 05/08/2022 n. 134 — Decreto Min. Salute 07/03/2023,
Allegato 1) per le strutture di detenzione degli animali da affezione.
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La Registrazione Sanitaria, ai sensi del D.L.gs 05/08/2022 n. 134 e del Decteto Min. Salute 07/03/2023, Allegato
1 e della L. R .18.12.2013, n. 47 “Norme sul controllo del randagismo, anagrafe canina e protezione degli animali
da affezione”, per l'attivita di:

O canile sanitario
O rifugio
O asilo

A tal fine allega:

O planimetria della struttura;

O relazione tecnica che desctive i locali, le attrezzature utilizzate per l'attivita, datata e firmata da un tecnico
abilitato;

O certificato di agibilita (nei casi previsti dalla legge per edifici di nuova costruzione) /destinazione d'uso;

O modalita di smaltimento delle deiezioni e dichiarazione di smaltimento delle carcasse in conformita alle norme
vigenti;

O modalita di smaltimento dei rifiuti sanitari;

O certificazione di approvvigionamento idrico con acqua potabile;

O copia del contratto per la fornitura di energia elettrica.

A tal fine dichiara:

O di essere il/la responsabile della attivita per la quale richiede autorizzazione e di possedere le cognizioni
necessarie all'esercizio di tale attivita;

O che le specie di animali da compagnia che intende commerciare, addestrare, allevare o custodire sono quelle di
seguito indicate:

O di possedere e tenere regolarmente aggiornato un registro di carico e scarico degli animali in cui ¢ indicata la
specie, il numero di identificazione elettronica, compresa l'annotazione della loro provenienza e destinazione ;

O Rispettare i requisiti previsti dalla L. R .18.12.2013, n. 47, “Norme sul controllo del randagismo, anagrafe
canina e protezione degli animali da affezione”

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita.

Distinti saluti

Firma




