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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIO
DISTRETTO VETERINARIO SUD |
SEDE DI GALLARATE
C.so Leonardo da Vinci, 1 — 21013 GALLARATE (VA) ‘

Tel. 0331/709947 - Fax 0331/709965
veterinarigallarate@asl.varese.it

Gallarate

Prot. n. 2012/014VES (/0544
Rif. Prot. Interno n. 2012/014VES0042712
Responsabile del procedimento:Dr. Livio Pinciroli

Responsabile dell’istruttoria:Dr. Alessandro Grisostolo;T.P.A. Michele Fusco

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO VETERINARIO SUD
(Deliberazione n. 568 del 04/8/2010)

Vista la domanda inoltrata dal Sig. Mosca Matteo, residente a Gallarate (VA), in Via Cavour n. 7 C.F.
MSCMTT70M17B300S nella sua qualita di Amministratore Unico della ditta BB Farma S.r.l con sede legale e
operativa in Samarate (VA) — Viale Europa n.160 tendente ad ottenere 1’autorizzazione all’esercizio dell’attivita
di commercio all’ingrosso di medicinali veterinari;

Visto il Regio Decreto 27 luglio 1934, n. 1265;

Vista la Legge Regionale 20 dicembre 2002, n. 32;

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 909 del 31 luglio 2003;

Visto il Decreto Legislativo 16 marzo 2006, n. 158 - Attuazione della Direttiva 2003/74/CE;

Visto il Decreto Legislativo 6 aprile 2006, n. 193, art.66 - Attuazione della Direttiva 2004/28/CE;

Visto il Decreto Legislativo 24 luglio 2007, n. 143;

Vista la Legge Regionale 30 dicembre 2009, n. 33 e successive modificazioni;

Visto il parere favorevole rilasciato dal Veterinario Ufficiale in data 25/6/2012;

AUTORIZZA

La Ditta BB Farma S.r.l. all’esercizio dell’attivita di “commercio all’ingrosso di medicinali veterinari”

nei locali siti nel Comune di Samarate (VA) — Viale Europa n.160 di cui all’allegata planimetria, che & parte
integrante della presente Autorizzazione.

Sono fatti salvi eventuali ulteriori adempimenti, previsti dalle vigenti disposizioni di legge.

La presente autorizzazione pud essere revocata qualora venissero a mancare i requisiti igienico-sanitari
previsti dalla normativa vigente.

Il titolare dell’autorizzazione dovra comunicare all'ente responsabile ogni variazione, dimensione e
caratteristiche dei locali, degli impianti ecc. oggetto della presente autorizzaZigne, vedi pianta
planimetrica allegata.

IL DIRETT@

Sede Legale: Via Oftorino Rossi, ? - 21100 VARESE - Tel. 0332/277.111 - Fax 0332/277.413 C.F. e P. IVA 02413470127
istituita con D. P. G. R. n. 70640 del 22. 12. 1997.



