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Richiesta assegnazione password di accesso al
Sistema Informativo per I’Epidemiologia Veterinaria
Tracciabilita on line — Visualizzazione e Stampa Rapporti di Prova

Al Centro Operativo per I’ Anagrafe Zootecnica,
Sistema Informativo per I’epidemiologia Veterinaria
Via Appia Nuova 1411 — 00178 Roma

Tel 06.79099.325 — 06.79099444

Mail webmaster@izslt.it

Si richiede il rilascio di utenza e password per ’accesso al Sistema Informativo per I’Epidemiologia
Veterinaria (SIEV) all’indirizzo http://siev.izslt.it per la visualizzazione e stampa dei Rapporti di
Prova emessi dall’Istituto:

Persona che chiede il rilascio delle credenziali:
Cognome NOME ....o.viiniiiiii i
Identificativo fiscale ...........covviiiiii i
INAITIZZO oo

da utilizzare per conto di (IZS, PIF, USMAF,Cooperativa,Caseificio,Azienda,Macello,Ambulatorio
Veterinario, ecc.):

DenomMINAZIONE ......eueineint ettt
Identificativo fiscale ..o
Codice Azienda (se trattasi di azienda zootecnica) .........................
Codice/Approval Number (se trattasi di stabilimento riconosciuto) ......
Indirizzo della struttura ...

Attenzione: compilare obbligatoriamente in tutte le sue parti.

Firma della persona che chiede le credenziali


http://siev.izslt.it/
mailto:webmaster@izslt.it

	Firma della persona che chiede le credenziali

