
 

Mod. 1 (B) 

 

Il/la sottoscritto/a Sig./ra___________________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________________il________________________________ 

Residente nel Comune di ____________________________________________Prov.___________________ 

Località/Via ______________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico _______________________________________________________________________ 

Recapito e-mail __________________________________________________________________________ 

Codice az.: 

        
 

 

CONSEGNA IL CAMPIONE PER LA RICERCA TRICHINA 

AVVENUTA IN DATA _______________________________alle ore______ 

        PRESSO il Servizio Veterinario area B distretto_______________________ 

         

                                               ___________________________________________________________ 

                                                         ( Firma dell’addetto del Servizio Veterinario area B) 

 

      Prot. arr._____________________________del____________________________ 
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