ACCETTAZIONE

N.Reg. IZSLT:
Data: / /
N. Convenzione:

Richiedente:

Indirizzo

n. di telefono: e-mail:

P.IVA/CF SDI

CAMPIONI DA PESCI
SPECIE

OCarcassa/e
OFeci

OSangue
OOrgani/tessuti
OJTampone da
OAltro

Data e sede del campionamento:

Temperatura di conservazione: Temperatura di trasporto:

ESAMI RICHIESTI

OEsame anatomopatologico

O Esame parassitologico

O Esame micologico

O Esame batteriologico

O Esame virologico

0 Esame istologico

O Esame tossicologico per ricerca di

00 Altro

Note:

MODALITA’ 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 ¢ in possesso di IUV (Identificativo Univoco di Versamento), generato tramite la pagina
tariffario on-line o comunicato dalle accettazioni potra pagare attraverso i canali (online e fisici) di banche e altri Prestatori di Servizi di
Pagamento (PSP)

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

MOD 39 rev.1 del 16/12/2022 —Accettazione campioni ittiopatologia - pesci

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

1 dati forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento, da parte dell’Istituto, della propria attivita istituzionale, nel rispetto della vigente normativa
privacy (Regolamento 2016/679/UE)



http://www.izslt.it/
https://pagopa.numera.it/public/?i=00422420588

i 5 I'Il:; i | ‘: :;I' "::I ill:l::: : ILl-l T:- “' I‘-’T l :.:.
j ACCETTAZIONE

N.Reg. IZSLT:
Data: / /
N. Convenzione:
SCHEDA ANAMNESTICA
Ambiente (specificare dimensioni, litri, mc, profondita):
0 acquario
Q invaso

O laghetto artificiale

Q vasca in cemento

O gabbia a mare

Condizioni climatiche

Approvvigionamento acqua

Parametri dell’acqua

Ossigeno: [ % di saturazione ] Ossigeno disciolto (ppm)

PH Temperatura
Conducibilita Salinita
Trasparenza Altro

Anomalie rilevate

Livello dell’acqua: [ nella norma [ sotto la norma [] sopra la norma

Colorazione anomala dell’acqua: O no Osi

Odori anomali: D no Dsi

Sostanze anomale: [ no [si

Alimentazione:

Specie presenti:

Specie colpite e taglia:

Sintomatologia/lesioni:

Comparsa dei primi sintomi:

Mortalita: inizio n. animali/Kg andamento [improvvisa [Jcrescente [1decrescente [Jcronica

Precedenti episodi O no Csi
(specificare data o periodo)

Sono state utilizzate sostanze che possono aver contaminato ’acqua? (es. pesticidi, diserbanti, insetticidi...) O no Osi
(specificare quali e quando)

Gli animali sono stati sottoposti a pratiche stressanti? O no Osi
(specificare quali e quando)

Sono stati introdotti nuovi animali? [ no [si
data numero specie provenienza

Sono stati usati trattamenti disinfettanti? ] no Dsi
(specificare quali e quando)

Sono stati effettuati trattamenti con farmaci? [ no [si
(specificare farmaco, data inizio e fine trattamento)

Data: / / Firma del richiedente
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