Allegato A/4 bis
A cura del responsabile sanitario g

Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'
{Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[I/fa sottoscritto/a C.F.

nato/a a il residente a

prov via

In possesso del diploma di laurea in iscritto dal
al n. dell’ordine/albo dei di

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
ai sensi e per gli effett! dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA di accettare 'incarico di responsabile sanitario per I’attivita di:
C  vendita all’ingrosso di medicinali veterinari
0O  attivita di deposito di medicinali veterinari
O  vendita diretta di medicinali veterinari

cosi come disciplinata dal D. Lgs. 193/2006 presso la sede/sedi della ditta:

1) _ _ o sita
n via mn.
2) sita
in ..via n.

Dichiara inoltre di non aver riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolari
¢ di garantire:

[} lapresenzanella sede di vendita allingrosso di medicinalt veterinari per un minimg di 4 ore giornaliers (1

O la presenza nella sede di deposito di medicinali veterinari per un minimo di 4 ore giomaliere

Ia presenza nella sede di vendita diretta di medicinali velerinari, negli orari e nei giorni sottoindicati & di non avere altri incarichi presso

I

altri distributorl.

Si comunica che la VENDITA DIRETTA {art. 70 del D. Igs. 193/2006) verra effettuata presso la sede su menzicnata, neli'orario
seguente:

dal lunedi al venerdi dalle ore alle ore e dalle ore__ alleors_
Sabato dalle ore alle ore
(1}
11

Firma dei dichiarante {per estesc ¢ leggibile)*

Peomunicare eventuall mcarich presso altri magazzini

* La tirma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impicgato deil'Enle che ha richieswo il certficato. Va allegata necessariamente
la fotecopia di un documents di identitd valido

A sensi dell’art, 13 del D. Lgs. 30/06/2003. n. 196 Codice in materia di protezione de dati personal™ si mfarma che 1 dati sopra ripestall sono preseritt dalie

disposiziont vigenti ai {ini del procedimento per i quale song richiest e verranno utilizzatl eselusivamente per tale scopo
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