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Marca 
da 

bollo 

€ 16,00   

 Al Direttore di Settore 
 Tempo Libero, Giovani, Tutela Animali 
 Comune di Milano 
 Via Dogana, 2 

 
Oggetto: istanza di autorizzazione sanitaria per la detenzione di animali ai sensi dell’art.116 della L.R. 

n.33/2009, dell’art. 7 del Regolamento Regionale 2/2008, nonché di specifici regolamenti comunali. 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________ prov. |_|_| 

il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

in qualità di (barrare la voce che interessa) 

�  ditta individuale �  legale rappresentante  
 

della seguente ragione sociale:________________________________________________________________  

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| partita I.V.A. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Con sede legale e/o amministrativa sita in____________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________ C.A.P.______________ 

Località _____________________________________________________________ prov. |_|_| 

Telefono |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                             Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

e-mail _____________________________________________cell. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
e-mail PEC ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione sanitaria a detenere animali con lo scopo di: (barrare le voci inerenti la specifica attività) 

indicatori codice
tariffa oraria forfetaria (a minuti') o tariffa da 

codice
TOTALE 

con superfici complessive 

fino  a mq 100:
A.02

forfetaria = 140' 

comprensivo di  1 sopralluogo(€ 5,00)
€ 124,00

con superfici complessive 

oltre a mq 100:
A.02

forfetaria = 240'

comprensi vo di  1 sopra l luogo(€ 5,00)
€ 209,00

numero capi

minimo € 54,30 
(corrispondente a 58 capi + 1 

sopralluogo € 5)

massimo € 200,00

A.06

€ 0,85 (1') per ogni capo bovino equivalente*  

aggiungere 1 sopralluogo € 5,00

minimo non inferiore a € 54,30  compreso 1 

sopralluogo € 5,00

massimo € 200,00

da calcolare
minimo € 54,30

massimo € 200,00

per ogni atto A.25 tariffa € 7,00

per ogni atto A.06 forfetaria = 16' € 13,60

CAPI  n.

CAPI  n. 3

1 6

2 500 capi avicuniculi, selvaggina allevata di piccola taglia

SPECIE ANIMALE

tipologia struttura

(barrare l a  voce che interes sa)

❒ canili - ❒  gattili

di privati o Enti a scopo di struttura: ❒sanitaria, ❒rifugio,

❒amatoriale, ❒zoofila, ❒pensione, ❒allevamento o

addestramento

❒ vendita animali, ❒vendita con autonegozio o similari e

relativi depositi, ❒vendita per il commercio all’ingrosso,

❒toelettature; ❒mostre ed esposizioni di animali da 

compagnia ❒altro______________________________________

❒mostre ed esposizioni di animali ad uso zootecnico;

❒stalle/scuderie per il ricovero di animali ad uso zootecnico

in territorio non agricolo;

❒altro________________________________________________

suini di peso superiore a kg 30

suini di peso uguale o inferiore a Kg 30, ovini, caprini 

❒ vidimazione, autenticazione registri 

❒ per ogni parere successivo

SPECIE ANIMALE

bovino, bufalino, equide, selvaggina allevata da pelo di media o grossa taglia, ratide

vitelli, annutoli

*  n. 1 Capo Bovino Equivalente corrisponde a:

 
nei/nelle locali/strutture siti/site in _______________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________ C.A.P._______________ 



 

Località __________________________________________________________________________ prov. |_|_| 

Telefono |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                             Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

e-mail __________________________________________________________________________ 
 

ALLEGA la seguente documentazione (barrare le voci che interessano) 

� n. 1 marca da bollo da 16 € oltre a quella applicata alla presente domanda  

� Attestazione di pagamento su c/c postale n. 11747201 o Bonifico Bancario: Banca Intesasanpaolo - Coordinata Iban: 
IT52 U030 6909 4001 0000 0046 162 intestati a A.T.S. della Città Metropolitana di Milano – Servizio Veterinario Servi-
zio Tesoreria – riportante in causale nome/cognome ed i codici delle tariffe versate 

 

� copia del titolo di possesso dei locali in cui si svolge l’attività (rogito o contratto di locazione) 

� autocertificazione della destinazione d’uso dell’immobile 

� n.3 planimetrie in scala 1:100, quotate, con dichiarazione d’uso dei locali, rapporti aeranti e illuminanti calcolati 
separatamente e dichiarati idonei, sezioni trasversali. Timbro e firma di un tecnico abilitato e iscritto all’albo e  
firma del titolare  

� dichiarazione sostitutiva d’atto notorio delle modalità di smaltimento di materiali biologici e carcasse di animali de-
ceduti o soppressi 

� autocertificazione di iscrizione al Registro delle Imprese della competente Camera di Commercio con l’indicazione 
del numero e della data di iscrizione o dichiarazione sostitutiva d’atto notorio di impegno a iscriversi. 

� copia dell’attestato di presentazione al Comune di _________________________________________ della comunica-
zione di apertura di una nuova attività commerciale, di subingresso, di trasferimento dell’attività commerciale, di 
variazione del settore merceologico o di ampliamento o riduzione della superficie dell’esercizio o dichiarazione so-
stitutiva d’atto notorio in merito. 

� Originale della precedente Autorizzazione Sanitaria, nei casi di sub ingresso 

� Relazione descrittiva dei locali, delle attrezzature e delle attività che si intendono svolgere con elenco dettagliato 
delle specie e del numero massimo, per specie, di animali che si intendono detenere 

� Qualora siano presenti locali interrati o seminterrati, autorizzazione in deroga all’art. 65 del D.Lvo 81/08 o dichia-
razione sostitutiva dell’atto notorio da cui risulti che i locali NON sono adibiti ad attività lavorativa o (solo nel caso 
di ditta individuale) che non ci sono dipendenti/lavoratori subordinati. 

� Dichiarazione di conformità degli impianti  elettrico   riscaldamento   condizionamento,  a gas, se autonomi. 

� Copia dell’eventuale atto costitutivo della società. 

� Per i commercianti ed i detentori di mammiferi, registro di entrata ed uscita degli animali vidimato dal Dipartimen-
to Veterinario della Asl. 

� Per il Ricovero temporaneo (manifestazioni, competizioni, fiere, mercati) dichiarazione di un veterinario libero professionista 
che assicuri la sua presenza, indicandone gli orari e registro di entrata e uscita degli animali vidimato dal Diparti-
mento Veterinario dell’Asl (per Milano: art. 26 del Regolamento di Tutela degli Animali) 

Inoltre solo per la vendita con autonegozio: 

� Copia dell’autorizzazione al commercio su aree pubbliche. 

� Copia dell’autorizzazione o della certificazione sanitaria inerente l’idoneità del luogo di ricovero degli animali. 

� Copia della carta di circolazione da cui risulti l’omologazione inerente l’attività svolta. 

� Documentazione delle caratteristiche tecnico-costruttive dell’autonegozio. 

� Relazione in merito all’ubicazione dell’autorimessa per le operazioni di lavaggio/disinfezione e ricovero del veicolo. 

località                                               lì, |_|_|/|_|_|/2|_|_|_|                 In fede 

 _______________________ 

il richiedente è identificato con: C.I. n.                          ,  rilasciata a __________________ il______________ 

la domanda è presentata da:      C.I. n.                          ,  rilasciata a __________________ il______________ 
               [se diverso dal richiedente: allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità]                                                                

Ai sensi degli articoli 10 e 12, Legge 675/96 e successive modifiche, relativa alla tutela ed alla riservatezza 
dei dati personali, i presenti dati sono raccolti e utilizzati per gli adempimenti di legge. 

 



 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO NOTORIO 
 
Sono ammesse dichiarazioni sostitutive di atto notorio concernenti fatti, stati o qualità personali, solo 
se a diretta conoscenza dell'interessato. 
 
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, o esibisce atti contenenti dati 
non più rispondenti a verità, è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali, così come 
previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________ il _________________________ 

nella Sua qualità di ___________________________________________________________________ 

della Struttura ______________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________ 

 via ____________________________________________________ tel._______________________ 

DICHIARA 
alle ore ________ del giorno __________________, alla presenza del ________________________ 

___________________in qualità di ____________________________________________________ 

� che le modalità di smaltimento di materiali biologici  sono le seguenti: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

� che le modalità di smaltimento di carcasse di animali deceduti o soppressi sono le seguenti: 

______________________________________________________________________________________________ 

� che i locali interrati o seminterrati, non autorizzati in deroga all’art. 65 del D.Lvo 81/08, NON sono adibiti ad 
uso lavorativo 
 
� che i locali interrati o seminterrati, non sono autorizzati in deroga all’art. 65 del D.Lvo 81/08, in quanto trat-
tasi di ditta individuale priva di dipendenti/lavoratori subordinati  
 
� di aver presentato al Comune di _________________________, in data ……………, la comunicazione relativa: 

� all’apertura di una nuova attività commerciale � al subingresso ad una attività commerciale 

� al trasferimento dell’attività commerciale  � all’ampliamento o riduzione della superficie  
  dell’esercizio 

� di impegnarsi a iscriversi al Registro delle Imprese della competente Camera di Commercio. 

�  CHE NULLA E’ MODIFICATO RISPETTO ALLA SITUAZIONE STRUTTURALE PREESISTENTE (solo per subentri) 

�  _____________________________________________________________________________ 

�  _____________________________________________________________________________ 

L’INTERESSATO              IL PUBBLICO UFFICIALE 

___________________________    ________________________________ 

L’interessato che sottoscrive la dichiarazione non in presenza del Pubblico Ufficiale, deve produr-
re copia fotostatica (non autenticata) del proprio documento di identità. 
 


