SISTEMA SAMITARIO REGIONALE

B s
S ROMA 6

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

lgiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche
Servizio Veterinario Area “C"

Via San Biagio 19 - 00049 Velletri (RM)

Tel. 06-9327.4604; 06-9327.2979; 06-93274605

e-mail: jgiene.allevamenti@aslromaé.it

PEC.: igiene.dllevamenti@pec.aslromaé.it

ATTIVITA DI TOELETTATURA/VENDITA ANIMALI DA COMPAGNIA
— Iter istruttorio della pratica di regolarizzazione — Documentazione minima necessaria

Con riferimento all’oggetto, si fa presente che il DLgs 222/2016 attribuisce ai SUAP la competenza di
istruzione delle pratiche di registrazione/autorizzazione delle attivita.

Sara pertanto il SUAP a fornire la modulistica necessaria alla presentazione dell’istanza e I’elenco dei
documenti da allegare alla stessa. Allo stesso modo, ove ne ravvisi la necessita, lo stesso SUAP potra inoltrare richiesta
di parere allo scrivente Servizio.

Ai fini del rilascio del parere, e/o comunque nel corso di un eventuale C.U., lo scrivente Servizio valutera i
documenti /o la sussistenza dei requisiti di cui al seguente elenco:

1. planimetria dell’attivita in scala 1:100, con ubicazione catastale, aggiornata allo stato attuale, datata e
firmata in originale da professionista abilitato ed iscritto all’Albo professionale, indicante sul frontespizio:
- tipologia dell’attivita
- cognome e nome del richiedente
- indirizzo completo
- superficie totale espressa in mgq.

Sulla planimetria dovranno essere riportati:

- l'uso cui viene destinato ogni singolo ambiente/area

- la superficie in mq. del pavimento e distintamente per le aperture fisse e per quelle apribili ed il
rapporto tra le due (abaco delle superfici finestrate apribili e rapporti aeroilluminanti);

- altezza di ogni singolo ambiente

- sezioni longitudinali e trasversali

- pozzetti sifonati (se presenti)

- eventuale impianto di ventilazione e/o climatizzazione con il percorso completo (riportare percorso
della canalizzazione)

2. Incaso di Impianto di Areazione forzata, presentare Relazione Tecnica con Dichiarazione di Tecnico
abilitato che I’ Impianto di Areazione garantisce un ricambio d’aria conforme ai Termini di legge per
Pattivita svolta

3. Copia del contratto di locazione registrato o titolo di proprieta in copia autentica

4.  Elenco delle attrezzature presenti

5. Incaso di societa o associazione: atto costitutivo, statuto o certificato iscrizione CCIAA

6.  Autocertificazione del richiedente attestante I’impegno a smaltire a norma di legge i rifiuti prodotti

7.  Dichiarazione di conformita impianto elettrico ai sensi del D.M. 37/2008 con verifica dell’impianto di
messa a terra in corso di validita
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Autocertificazione del richiedente attestante 1’impegno a smaltire a norma di legge le eventuali carcasse
animali (non necessario per attivita di sola Toletta)

Dichiarazione/documentazione attestante il possesso delle cognizioni necessarie alla manipolazione e
custodia degli animali

(non necessario per la sola attivita di Toletta) Individuazione del Medico veterinario di riferimento,
quale Direttore Sanitario dell’attivita, ai sensi e per gli obblighi di cui all’Art. 87, comma 1 lettera c)
del CAPO VII della L. R. 06.11.2019 n.22. Il documento deve essere -controfirmato dal medico
veterinario per-accettazione incarico

Relazione sullo svolgimento dell’attivita con indicazioni di:

Per la vendita animali (esclusi gli esotici*):

- Elenco specie animali che si intende vendere, provenienza, modalita di detenzione, di abbeveraggio e
alimentazione

- Precauzioni adottate per assicurare il benessere degli stessi.

- Gestione delle movimentazioni (registro carico/scarico)

- Modalita operative delle operazioni di pulizia e disinfezione

* Per la vendita di animali esotici richiedere specifico Iter (L.R. 89/90)
Per la toeletta:

- Programma di lavoro
- Prodotti utilizzati
- Procedure operative comprese le operazioni di pulizia e disinfezioni

Nel caso in cui si svolga anche la vendita di prodotti accessori:

- Elenco per tipologia
- Nel caso vengano venduti mangimi per animali che producono alimento per I'uomo (DPA) dovra
essere richiesta anche la registrazione ai sensi del Reg. CE 183/05

Idonea dimostrazione della fornitura di acqua potabile mediante ricevuta di pagamento, corredata da
dichiarazione in originale dell’amministratore qualora si tratti di fornitura condominiale; in caso di
approvvigionamento idrico alternativo, dovra essere prodotta idonea documentazione

Autocertificazione conformita edilizia e scarico acque reflue o relativi Titoli attestanti

Attestazione di versamento per gli importi previsti dal tariffario regionale (DGR 39/11) per il Servizio
Veterinario:
BENEFICIARIO: ASL RM6 — Attivita Veterinarie
IMPORTO: sopralluogo € 99,14 pit rimborso Km (€ 0,54 /Km) (distanza tra la sede dell’attivita e la
sede del servizio veterinario Area C — Via san Biagio 19 Velletri RM) — (Andata + Ritorno)

Euro
MODALITA DI PAGAMENTO: _
e su c/c.20599015 intestato alla ASL ROMA 6 — Attivita Veterinarie
e con bonifico bancario: IBAN> IT52K0760103200000020599015

CAUSALE: Area C ¢dc 420170500 -cod 11 C
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A ASL ROMA 6
SERVIZIO VETERINARIO
AREAC

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DELLE COGNIZIONI NECESSARIE AI FINI DELLA
MANIPOLAZIONE DI ANIMALI NEL CONTESTO DELLE ATTIVITA’ DI
COMMERCIO, ALLEVAMENTO, TOLETTATURA, ADDESTRAMENTO E CUSTODIA
DI ANIMALI DA COMPAGNIA.
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dichiara sotto la sua responsabiliti di possedere una qualificata formazione
professionale/comprovata esperienza nel settore degli animali da compagnia acquisita come di

seguito indicato:

B R R I R
...............................................................................................................

...............................................................................................................

..................................................

(Allegare documento di identita del dichiarante e titoli attestanti la formazione acquisita)
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