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ACCETTAZIONE ESAME AUTOPTICO 

ANIMALI DA AFFEZIONE 

      Numero accettazione 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

è sufficiente compilare solo il campo “ragione sociale” se il cliente è già registrato c/o IZSVe. 

RAGIONE SOCIALE  INDIRIZZO 

COMUNE   CAP AAA PROV.  PARTITA IVA CODICE SDI 

CODICE FISCALE  TELEFONO 

E-MAIL                                                                                                                                               SOGGETTO DESTINATARIO DELL’ESITO   

DATI DEL PROPRIETARIO 

NOME E COGNOME INDIRIZZO 

COMUNE  CAP  PROV. TELEFONO 

E-MAIL                                                                                                                                               SOGGETTO DESTINATARIO DELL’ESITO   

VERBALIZZANTE 

NOME E COGNOME  INDIRIZZO  

COMUNE  CAP  PROV  TELEFONO  

E-MAIL                                                                                                                                               SOGGETTO DESTINATARIO DELL’ESITO   

Modalità di consegna del rapporto di prova se diversa da quella online www.izsvenezie.it 

RITIRO PRESSO IL LABORATORIO  SPEDIZIONE  E-MAIL 

 

Pagamento  FATTURAZIONE PERIODICA                                    PagoPA 

  
 

DATI ANIMALE 

 SPECIE ANIMALE:   □ CANE  □ GATTO  □ CONIGLIO       □ ALTRO: ………………………………………. 

 RAZZA:   SESSO:       □  M        □  F STERILIZZATO:   □  Sì     □  No 

 MANTELLO:   DATA DI NASCITA/ETA’: 

 MICROCHIP:   NOME: 

 NOTE: 
 

TIPO E NUMERO DI CAMPIONI 

   □ CADAVERE/I  N° ……………………..    □ ORGANI ………………………………… 

 

   DATA DEL DECESSO: 

□ DECESSO NATURALE □ EUTANASIA ………………………………………………………..…………. 

ESAME NECROSCOPICO 

 

AUTOPSIA A SCOPO: □ DIAGNOSTICO*       □ FORENSE  
*Il ticket dell’esame necroscopico a scopo diagnostico comprende accertamenti laboratoristici ritenuti utili dal veterinario dell’IZSVe ai fini diagnostici. In 

caso di richieste specifiche segnalarlo nell’apposito spazio (accertamenti richiesti). Gli esami potrebbero non essere compresi nel ticket dell’esame 
necroscopico 
 

ACCERTAMENTI 
RICHIESTI___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
SOSPETTO 
DIAGNOSTICO:_______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Temperatura di ricevimento 

(da compilare a cura di IZSVe) 
              

 

 

http://www.izsvenezie.it/
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ANAMNESI 

AMBIENTALE: 

□ privato                 □ canile/gattile           □ allevamento con fattrici: n° ………..                  

Animale importato: □ si       □ no     Se sì, indicare provenienza (luogo/data):…………………………………………………………………….. 

Soggiorno in altri Paesi/altre regioni:……………………………………………………………………………  

Dieta     □ commerciale       □ casalinga     □ barf                Ultimo pasto effettuato (data, tipologia):………………………………  

Stile di vita: □ indoor    □ outdoor   □ misto. 

COLLETTIVA: 

Presenza di altri animali conviventi: □ no ;  □ si:       □cane          □gatto        □ coniglio          □  altro ………………………………………  

□ Patologie segnalate: ……………………………………………………………………………………… 

INDIVIDUALE: 

□ Segni clinici …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

□Terapie in atto: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

□ Patologie pregresse ………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

□ Terapie precedenti: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ Stato vaccinale (vedi copia libretto sanitario allegata □) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Esami collaterali ALLEGATI  □  EMATOBIOCHIMICI  

                                                        □  DIAGNOSTICA PER IMMAGINI:  □ RX   □ TAC  

                                                        □  ESAME ISTOLOGICO/CITOLOGICI 

                                                        □   ALTRO:___________________________________________________________________________________ 

CONSENSO INFORMATO PER LA DESTINAZIONE DELLE SPOGLIE DELL’ANIMALE 

In qualità di unico proprietario (o persona delegata1), dichiaro di essere stato informato: 
1. che l’animale sopra descritto sarà sottoposto a esame necroscopico ed eventuali altri approfondimenti diagnostici ritenuti necessari ai fini della 

diagnosi dai medici veterinari dell’IZSVe; 
2. di essere stato informato che non è possibile, per alcuna ragione, chiedere e ottenere la restituzione delle spoglie animali; 
3. di essere stato informato che le spoglie saranno smaltite in un impianto autorizzato, secondo quanto previsto dal Reg. (CE) N. 1069/2009 e s.m.i. 

e dalle norme di applicazione nazionali e regionali o provinciali, a meno che non vi sia una mia precisa richiesta relativa alla restituzione delle 
ceneri in urna;  

4. in quest’ultimo caso le ceneri mi saranno restituite dalla ditta autorizzata che sarà da me direttamente contattata e che ritirerà le spoglie al termine 
delle analisi eseguite dall’IZSVe; 

5. di autorizzare l’Istituto allo smaltimento in un impianto autorizzato, qualora la ditta da me incaricata non abbia provveduto al ritiro delle spoglie 
entro il termine massimo di 15 giorni a partire dalla data odierna.  

 
Restituzione delle ceneri: □ sì    □ no 
 
In qualità di unico proprietario (o persona delegata1), chiedo che le spoglie siano consegnate alla ditta specializzata da me incaricata e mi impegno a 
sostenere i costi che ne derivano. 
 
Firma per accettazione ……………………………………………………………… Data …………………  
 
1Allego delega firmata dal proprietario:   □ sì    □ no 

Sul sito www.izsvenezie.it, sezione “Carta dei servizi e tariffario” sono disponibili le prestazioni offerte, i metodi in uso e le tariffe delle prestazioni a pagamento (tariffario IZSVe). 
Per le prove accreditate si rimanda a sito web di ACCREDIA (www.accredia.it). I campioni sono distrutti dopo l’esecuzione dell’esame ad eccezione dei casi previsti da normative 
specifiche o salvo diversi accordi con il cliente. Con la sottoscrizione del presente modulo si accettano le condizioni generali di contratto, disponibili sul sito www.izsvenezie.it 

Ai sensi dell’art. 13 Reg UE 2016/679 si rende la presente informativa privacy. Titolare del trattamento: ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE (in 
sigla IZSVE), con sede legale in 35020 LEGNARO (PD), Viale dell’Università 10, C.F. e P.IVA 00206200289, in persona del Direttore generale e legale rappresentante pro 
tempore tel. 0498084242, email dirgen@izsvenezie.it.  In particolare, i dati verranno trattati dal personale delle strutture dell’IZSVe interessate. Responsabile della protezione 
dei dati dell’IZSVe ai sensi dell’art. 37 GDPR (RPD/DPO), contattabile all’indirizzo e-mail dpo@izsvenezie.it.Tipologia di dati e fonti: dati comuni, anagrafici e identificativi. 
Provengono tutti dall’Interessato. Finalità e modalità: i dati saranno trattati per lo svolgimento di attività istituzionali dell’IZSVE e in particolare per svolgere attività di accettazione, 
refertazione e fatturazione; il trattamento avverrà in modo sia manuale/cartaceo, che elettronico. Base giuridica: il trattamento si fonda, oltre che sul consenso manifestato 
tramite conferimento volontario dei dati, sull’adempimento di un obbligo contrattuale nonché sul legittimo interesse del Titolare. Obbligatorietà: il conferimento dei dati è 
obbligatorio e la sua mancanza comporta l’impossibilità per il Titolare di eseguire l’attività oggetto del trattamento e quindi, per esempio, l’impossibilità per l’Interessato di 
eseguire le attività oggetto del trattamento. Destinatari: i dati potranno essere comunicati a soggetti all’uopo Incaricati dal Titolare, a Responsabili del trattamento e consulenti 
del Titolare. Conservazione: i dati saranno conservati fino a revoca del consenso. Diritti: l’Interessato può esercitare i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, 
portabilità, opposizione via email ai dati del Titolare di cui sopra. Reclamo: l’Interessato può proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Revoca: il consenso 
può essere revocato, ma ciò potrebbe comportare l’impossibilità per il Titolare di svolgere l’attività oggetto del trattamento. 

Data conferimento Firma conferente  Firma operatore IZSVe  
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