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SPETT.LE

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO 

SPERIMENTALE

Sezione di SONDRIO
_______/____________

    anno            n° progressivo
OGGETTO: INVIO DI CAMPIONI PER  LA RICERCA DI TRICHINE DI SUINI MACELLATI A DOMICILIO DA “PERSONA FORMATA”
	SUIDI


	
	
	

	Suini domestici da ingrasso 
	n. capi                     
	
	

	Suini riproduttori (scrofe e verri) 
	n. capi                     
	
	


MATERIALE INVIATO:

 FORMCHECKBOX 

Pilastri del diaframma
PROPRIETARIO 

COGNOME ………………………………………………… NOME ……………….…………………

INDIRIZZO
COMUNE DI …………………………………………… VIA …………………………….………………… N° ……...
LOCALITA’ DI MACELLAZIONE ( se diversa dalla residenza) 

COMUNE DI …………………………………………… VIA …………………………….………………… N° ……...
COD. FISCALE / P.IVA ………………………………………………………………………….…….

CODICE ALLEVAMENTO …………………… 
N° TELEFONO ……………………

PERSONA FORMATA CHE EFFETTUA LA MACELLAZIONE

COGNOME ………………………………………………… NOME ……………….…………………

INDIRIZZO

COMUNE DI …………………………………………… VIA …………………………….………………… N° ……...
N° TELEFONO ……………………

Il sottoscritto, proprietario delle carni degli animali suddetti, si impegna a non consumarle in attesa dell’esito favorevole dell’esame trichinoscopico.
LUOGO____________________DATA ____/____/_________
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