
Doc.18.34.
 (Rif. scheda AUSL 11.VET ) 
domanda in bollo se non parte integrante dell’istanza principale per l’inizio di attività’

Al Signor Sindaco del 

Comune di 

47843 – MISANO ADRIATICO (RN)

per il tramite dello SPORTELLO UNICO per le 

IMPRESE del Comune di 

47843 – MISANO ADRIATICO (RN)

Oggetto:  Autorizzazioni  stalle  sosta  animali,  detenzione  a  scopo  commercio  di
animali,  ambulatorio  veterinario,  toelettatura  piccoli  animali,  incubatoio  uova,
maneggio, laghi  pesca sportiva.

_l_  sottoscritt_ ____________________________, nato/a _______________ il

_________________ residente in ____________________________ Via

______________________________ n. _______

Cittadino __________________ - Codice Fiscale ______________________ P.Iva

______________

Telefono _____________________ -E Mail

_____________________________________________-

in qualità’ di:

 - impresa individuale;

 - legale rappresentante della societa’

________________________________________________

  con sede legale in _________________________ Via ___________________________

n._______

  codice fiscale ______________________ P.Iva ____________________

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione sanitaria per l’esercizio di:



 stalle di sosta per animali della specie __________________________

 detenere a scopo di commercio animali d’affezione della specie

___________________________ 

 ambulatorio veterinario

 toelettatura di piccoli animali delle specie

_____________________________________________

 incubatoio per uova di _________________________

 maneggio

 laghi di pesca sportiva

 _____________________________________________________________________________

nell’immobile sito in MISANO ADRIATICO Via _________________________________

n.______  distinto al Catasto Terreni al Foglio n.________ Mapp. n.______________    e/o Catasto

Urbano foglio n._______ Mapp.________ Sub.n. __________.

Data _____________ Firma
_______________________

Recapito a cui effettuare ogni  necessaria comunicazione:

 Sig./Studio  _______________________________ Via/p.zza  ____________________________

n° ____ Città _______________________________________ tel. _________________________



ALLEGATI:

• Planimetria esercizio in duplice copia, in scala non inferiore 1:100, datata e firmata da un

tecnico abilitato, atta alla completa rappresentazione delle caratteristiche strutturali (dimensioni,

rapporti illuminanti, rapporti aeranti ) e funzionali (destinazione d’uso dei locali,

posizionamento di eventuali impianti tecnologici, ecc.);

• Relazione descrittiva dell'attività;

• Modalità approvvigionamento idrico;

• Modalità smaltimento rifiuti;

• Ricevuta versamento da effettuare su c.c.p. n. 10970473 intesta a AZIENDA U.S.L.

RIMINI-SERVIZIO TESORERIA secondo le seguenti tariffe:

stalle di sosta, detenzione animali a scopo di commercio, toelettature

piccoli animali, maneggio €. 30,75

ambulatorio veterinario €. 52,70

incubatoio uova, laghi pesca sportiva €. 17,55


