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N. registrazione IZSLT________________________________ 
Data accettazione ____________________________________ 
Temperatura di arrivo:      refrigerato       ambiente     congelato 
Sigla operatore accettazione IZSLT:_____________________ 

N. convenzione: _______________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROPRIETARIO 

NOME E COGNOME……………………………………. 

VIA ……….……………………………………………… 

COMUNE…………………………………………………. 

PROVINCIA…………………….. CAP………….……… 

P.I./C.F……….…………………………………………… 

TELEFONO……………………………………………… 

EMAIL……………………………………………………. 

ASL APPARTENENZA…………………………………. 

RICHIEDENTE 

VETERINARIO…………………….…………. 

VIA………………..…………………………………….….. 

COMUNE………………….………………………………. 

PROVINCIA………………..……..CAP………………….. 

P.I./C.F……….…………………………………………….. 

TELEFONO………………………………………………… 

EMAIL…………………………………….……………….. 

DATI APIARIO 

CODICE AZIENDALE/CODICE UNIVOCO DI REGISTRAZIONE (BDA) ………………………………….……………………... 

NUMERO ALVEARI….....UBICAZIONE ……………………………………………………………SPECIE ……………………… 
 

TIPO CAMPIONE 

c API ADULTE c LARVE c  FUCHI c API REGINE c FAVI c PORZIONE DI COVATA c DETRITI FONDO ARNIA 

c FOGLIO DIAGNOSTICO c CERA c POLLINE c MIELE IN FAVO c ALTRO  

 

ANAMNESI 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
TRATTAMENTI EFFETTUATI: …………………………………………………………………………………………………........ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
SOSPETTO CLINICO: …………………………………………………………………………………………………………………. 
ALTRO: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

INTESTAZIONE FATTURA: � RICHIEDENTE    � PROPRIETARIO   � ALTRO ……………………………………………. 
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IDENTIFICATIVO CAMPIONI E MATRICE 

 
ESAME RICHIESTO 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
DATA ……../………../……….          FIRMA RICHIEDENTE _________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

MODALITÁ DI PAGAMENTO: 1) per chi si reca presso le varie accettazioni del IZSLT: carta di credito/bancomat (non sono 
accettati contanti ed assegni); 2) Per chi è in possesso di IUV (Identificativo Univoco di Versamento), generato tramite la pagina tariffario 
on-line o comunicato dalle accettazioni potrà pagare attraverso i canali (online e fisici) di banche e altri Prestatori di Servizi di Pagamento 
(PSP)  

o utilizzando l’home banking dei PSP (loghi CBILL o pagoPA); 
o presso gli sportelli ATM bancari abilitati; 
o presso le agenzie della Banca Popolare dell’Emilia Romagna; 
o presso i punti vendita di SISAL, Lottomatica e Banca 5; 
o presso gli Uffici Postali. 

Inoltre è possibile effettuare il pagamento direttamente sul sistema on-line messo a disposizione per i nostri clienti dopo l’acquisizione 
dello IUV: https://pagopa.numera.it/public/?i=00422420588 


