
                                                                                                                                                                          All.1

                                                                  SCHEDA CONFERIMENTO CAMPIONI 

Data di prelievo: ______________________ 
Soggetti: 
· abbattuti 
· rinvenuti morti 
Località del prelievo: ________________________________________________________ 
Comune: _________________________________________________________ Prov________________ N. 

	N.
	Tipo di materiale prelevato
	           Identificazione animale
	            Esame di laboratorio

	
	
	sesso
	età
	N° identificativo
	

	
	· Muscolo

	
	
	
	

	
	· Muscolo
	
	
	
	

	
	· Muscolo
	
	
	
	

	
	· Muscolo
	
	
	
	

	
	· Muscolo
	
	
	
	

	
	· Muscolo
	
	
	
	



Nome e cognome di chi ha effettuato il prelievo: ______________________________
Telefono____________________________
Ente di appartenenza e qualifica: ___________________________________________________________ 
Campione consegnato: □ ASP_______________________ in data _______________________ 
                                          □ IZS - Sezione di _______________ in data _______________________


                                                                                                                      Firma _________________________
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?
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Nome e cognome di chi ha effettuato il prelievo: ______________________________

 

Telefono

____________________________

 

Ente di appartenenza e qualifica: ___________________________________________________________ 

 

Campione consegnato: 

?

 ASP_______________________ in data _____

__________________ 

 

                                          

?

 IZS 

-

 

Sezione di _______________ in data _______________________

 

 

 

                                                                                                                     

 

Firma _

________________________

 

