
 

 
All’A.S.L. TO3 
S.C. Igiene degli allevamenti e delle  
produzioni zootecniche – Area C 
 
 

PEC: aslto3@cert.aslto3.piemonte.it 
 
 
Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................................. 

nato/a a ..............................................................................................(.........)  il.................................................... 

residente in ................................................(..........)  Via/C.so.................................................................. n. ......... 

Tel. ……….......................... e-mail ….................................................................................................................... 

in qualità di (es. proprietario, locatario, tecnico incaricato, ecc.) ........................................................................…....... 

al fine di accertare l'idoneità igienico-sanitaria dei locali sotto indicati, 

C H I E D E 

che venga espresso il parere preventivo per i locali ubicati nel Comune di ..................................................... 

Via/C.so................…….........................……..…................. n. ......... da destinarsi ad attività di (precisare in modo 

dettagliato) …………………………......................................................................................................................... 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 Planimetria dei locali (in scala 1:100 o più dettagliata) firmata dal richiedente, rappresentativa della 
situazione che si intende realizzare, con l'indicazione della destinazione d'uso di tutti i locali e la 
dislocazione delle principali attrezzature. Qualora si tratti di ristrutturazione di locali già esistenti, 
allegare anche la planimetria dei locali rappresentante la situazione attuale; 

 Breve relazione tecnico-descrittiva dell’attività che si intende svolgere; 

 Ricevuta di pagamento per la prestazione richiesta: 

 senza sopralluogo - Euro 15,00 (quindici/00) 

 con sopralluogo - Euro 50,00 (cinquanta/00) 

da versare sul C/C n. 36923100 o IBAN: IT96T0760101000000036923100 intestato a: ASL T03 
Servizio Veterinario, Causale: parere preventivo S.VET. AREA C 

 
LE DOMANDE PRIVE DI UNO O PIÙ DEI NECESSARI ALLEGATI (PLANIMETRIA - RELAZIONE TECNICA - 
RICEVUTA VERSAMENTO) VERRANNO RESTITUITE SENZA ALCUNA VALUTAZIONE DI MERITO. 
 
Nel corso dell’istruttoria per il rilascio del presente parere, il dirigente incaricato potrà contattare il richiedente 
per eventuali chiarimenti o informazioni che dovessero rendersi necessari. 
 

 
La presente richiesta, è formulata dal sottoscritto, ammonito delle Sanzioni penali previste dall’art. 75 del 
D.P.R. n. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti o uso o esibizione di atti falsi o 
contenenti dati non più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità. 
 
Data............................................                  Firma (leggibile) ............................................................................... 
 
 
 
PRECISAZIONI E AVVERTENZE: Il parere preventivo, espresso sulla base dell’esame di un progetto (planimetrie e relazione tecnica) e rilasciato in 
forma scritta nell’esclusivo interesse del richiedente, entra esclusivamente nel merito della “fattibilità” di una ben precisata attività, in relazione alle 
specifiche competenze della S.C. Igiene Urbana Veterinaria, e non costituisce ad alcun titolo documento di idoneità igienico-sanitaria. 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 DELLA LEGGE 675/96 (“PRIVACY”): i dati sopra riportati sono richiesti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo. 


