
Al Signor Sindaco 
del Comune di ……………………………………... 

 
 
 
 

 rilascio autorizzazione sanitaria  OGGETTO: Domanda di:  
 voltura autorizzazione sanitaria  

 Ex art. 24 RPV 320/54 – DPGR 35 – 5274/07 
 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 

nato a ………………………………… il ………………… residente a …………………………………… 

Via ………………………………………………………… in qualità di ……………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

P.IVA …………………………………….. 

richiede, ai sensi del D.P.R. 8/2/1954 n. 320, art. 24 e della D.G.R. n. 35-5274 del 12/02/07, il 

rilascio/la volturazione dell’autorizzazione sanitaria per l’attività di: 

 

 vendita animali vivi d’affezione 

 detenzione ai fini di vendita di animali vivi d’aff ezione su fiere e mercati 

 toelettatura animali d’affezione 

 addestramento animali d’affezione 

 altro ……………………………………………………………………………………………………. 

 

nella struttura sita in ……………………………….. Via …………………………………………………… 

I locali di cui dispone sono costituiti da ……………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………… come da planimetria allegata 

e dotati delle seguenti strutture: box n. ……… gabbie n. ………. teche n. ………. vasche n. ………. 

Per la vendita gli animali verranno acquistati da: 

 fornitori esteri  

 fornitori nazionali  

 altri negozi  

 privati 

gli animali che intende commercializzare – addestrare – toelettare appartengono alle seguenti 

specie: ………………………………………………………………………………………………………… 

la persona responsabile dell’impianto è il Sig. ……………………………………………………………. 

Il veterinario consulente per gli aspetti zootecnici e l’assistenza è il Dr. ………………………………. 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………….. 



L’attività: 

 è di nuova attivazione 

 è stata esercitata finora da ………………………………………………………………………….. 

titolare dell’autorizzazione sanitaria n. ………………………… del …………………………….. 

La struttura sarà approntata dal …………………………..…/ è già in attività dal ….…………………. 

e per il sopralluogo potrà essere contattato il sig. ………………………………………………………… 

recapito telefonico ………………………………. 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

• planimetria dei locali o dell’impianto 

• relazione indicante le caratteristiche di strutture ed attrezzature 

• curriculum vitae della persona responsabile dell’attività dalla quale risulti l’attività formativa 

svolta e l’esperienza maturata nel settore 

• dichiarazione di impegno del medico veterinario a garantire l’assistenza zooiatrica (solo per 

esercizi di vendita animali) 

• certificazione di conformità dell’impianto elettrico (solo per attività di toelettatura animali) 

• ricevuta di versamento di €…………… sul c/c n. 36923100 intestato a: A.S.L. TO 3, 

Servizio Veterinario Serv. Tes. – Causale del versamento: AREA C – Rivoli 

fino a 100 mq   € 50,00 da 100 a 500 mq  € 100,00 oltre 500 mq  € 200,00 

• altro ……………………………………………………………………………………………………. 

Il sottoscritto si impegna: 

• a rispettare tutte le norme che regolamentano il settore degli animali da affezione, 

comprese quelle inerenti l’anagrafe canina; 

• a detenere gli animali nel rispetto delle norme che regolamentano il loro benessere, anche 

in funzione delle loro esigenze etologiche; 

• a segnalare al Servizio Veterinario eventuali problematiche di natura sanitaria, soprattutto 

per quanto concerne le malattie infettive contagiose e di mettere in atto gli eventuali 

provvedimenti e le prescrizioni impartite (cfr. allegato 1, domanda di autorizzazione, 

assistenza zooiatrica); 

• a tenere aggiornato un registro di carico e scarico presso la struttura, utilizzando un 

modello predisposto dal Servizio Veterinario dell’ASL ed a renderlo disponibile agli organi 

di vigilanza. 

 
Data, ……………………………. 

 Firma 

 

………………………………….………. 

 


