
 
ACCETTAZIONE 

CAMPIONI FAUNA SELVATICA 

 

N.Reg. IZSLT: ________________ 

Data: ______/______/__________ 

N. Convenzione: ______________ 

MOD 42 rev.0 del 05/02/2019 –Accettazione campioni FAUNA SELVATICA 

La versione aggiornata del presente modulo è quella disponibile sul sito www.izslt.it 

I dati forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento, da parte dell’Istituto, della propria attività istituzionale, nel 

rispetto della vigente normativa privacy (Regolamento 2016/679/UE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPECIE………………………………………………………………………………………………………. 

 

MATERIALE: �   CARCASSA   �  FECI    �   ORGANO………………�   ALTRO……………………… 

                                                      LUOGO DEL RITROVAMENTO 

 

�  urbano                                   �  agricolo                                �  boschivo                         �   area venatoria 

 

Provincia……………………..Comune…………………….Località…………………………………….. 

 

Via…………………………………………………………………………………………………………. 

Indicazioni ritrovamento:………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
                                Coordinate geografiche: WGS84 [    ] EDI50 [    ] GAUSS BOAGA [    ] Atro__________ 
                                     Latitudine N ________________________ Longitudine E _______________________ 

                                                                   DATI RICHIEDENTE 

 
DENOMINAZIONE ENTE………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

INDIRIZZO……………………………….……………………………CAP……………… COMUNE………………………………………….  

 

PROVINCIA………….   TELEFONO…………………FAX………………………… EMAIL………………………………………………… 

P.I./C.F. …………………………………………………………… 



 
ACCETTAZIONE 

CAMPIONI FAUNA SELVATICA 

 

N.Reg. IZSLT: ________________ 
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N. Convenzione: ______________ 
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I dati forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento, da parte dell’Istituto, della propria attività istituzionale, nel 
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DATA ……../………../……….          FIRMA RICHIEDENTE _________________________________ 

 

 

 

DATA PRELIEVO-----/------/--------- 

                                                                     ESAMI RICHIESTI 

 �  Anatomo-patologico                                                                        �  Batteriologico 

 

 �  Rabbia (Morsicatore  �  SI    �   NO  )                                              �   Parassitologico 

 

 �  Tossicologico………………………..                                             �   Virologico 

 

 �    Trichinella                                                                                      �    Identificazione di specie        

                                                                                  NOTE 

Materiale sotto sequestro     �  SI    �   NO 

Verbale di affidamento custodia in allegato �  SI    �   NO 

Si Autorizza la  distruzione materiale �  SI    �   NO 

SOSPETTO DIAGNOSTICO……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………. 


