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Spett.le ASU FC 
Dipartimento di Prevenzione – sede centrale 
S.O.C. Area C 
Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni 
Zootecniche 
Via Chiusaforte, 2 - 33100  UDINE 

          Pec: asufc@certsanita.fvg.it 
 
 

OGGETTO:   DGR del 21.12.2004 n°3463 – Comunicazione sostituzione  
direttore sanitario struttura veterinaria privata   

 
Il sottoscritto         _________________________________________________________ 
C.F.:   _________________________________________ 
in qualità di Legale rappresentante della clinica veterinaria –casa di cura privata sita nel 
Comune di ___________________________ Via _____________________________ n° 
________  CF/P.IVA__________________________ 
denominata  
_____________________________________________________________________ 
autorizzata con provvedimento REG.N. ____________ del ________________ 

COMUNICA 
che con decorrenza  _____________    __/__  dr./___   

___________________________________ 

cesserà/è cessato  dall’incarico di direttore sanitario e che verrà sostituito  dal___ dr./___   
____________________________________________ C.F.: 
______________________________ iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della 
provincia di ______________ con il nr.____________, di cui si allega la dichiarazione di 
assunzione della responsabilità. 

  
ALLEGA  

a) fotocopia documento di identità valido di chi sottoscrive 
b) dichiarazione di accettazione dell’incarico di direttore sanitario e delle conseguenti 

responsabilità 
c) fotocopia documento di identità valido del nuovo direttore sanitario 

 
Data e luogo  ……………………..………       

                                Timbro e firma  
      
               ………..……………………………….  
 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del GDPR 2016/679 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni di legge ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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