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 DATI PER LA FATTURAZIONE 
RAGIONE SOCIALE 

INDIRIZZO 

COMUNE      CAP   PROV. 

PARTITA IVA (*OBBLIGATORIO SOLO SE IL CLIENTE NE È IN POSSESSO) 

CODICE FISCALE 

TELEFONO/FAX 

E-MAIL

Veterinario 
NOME E COGNOME 

INDIRIZZO 

COMUNE  CAP    PROV.

PAESE 

TEL/FAX 

E-MAIL

DATI DEL PROPRIETARIO 
NOME E COGNOME 

INDIRIZZO 

COMUNE     CAP  PROV.

CODICE FISCALE 

TELEFONO 

FAX 

E-MAIL

Timbro e firma del veterinario 

STATO DI DESTINAZIONE……………………………………………………………………………………………………….. 
SPECIE…………………………………………………………………………………………………………………………. 
NUMERO MICROCHIP 

DATA DI NASCITA……………………………………………………………………………………………………………….. 
RAZZA…………………………………………………………………………………………………………………………… 
SESSO…………………………………………………………………………………………………………………………… 
DATA ULTIMA VACCINAZIONE ANTIRABBICA…………………………………………………………………………………… 
NOME DEL VACCINO…………………………………………………………………………………………………………….. 
DATA DEL PRELIEVO……………………………………………………………………………………………………………. 

I dati forniti saranno archiviati presso l’IZS Venezie, nel rapporto di prova saranno stampati solo i dati necessari a garantire la validità dello stesso 

Destinatario del rapporto di prova (Indicare un solo destinatario) 

□ verbalizzante □ proprietario □ altro destinatario______________________________

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

□ e-mail  ______________________________   □ spedizione_________________   □ ritiro c/o Servizio Accettazione 

Pagamento  Fatturazione periodica  PagoPA

DATI IDENTIFICATIVI DELL’ANIMALE (tutti i campi sono obbligatori) 
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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. 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 prelievo Data conferimento Firma conferente Firma operatore IZSVe 

Inviare il campione a: 

Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie 
Viale dell’Università, 10 
35020 Legnaro (PD) 

IMPORTANTE 
• Compilare il modulo in ogni sua parte in modo leggibile
• Il personale dell’IZSVe declina ogni responsabilità su eventuali errori e/o omissioni nella compilazione del

modulo
• Questo esame richiede un campione minimo di 0,5 ml di siero: quantitativi inferiori non saranno accettati
• Con la modalità di pagamento PagoPA al ricevimento del campione sarà inviata una mail con le istruzioni per

il pagamento all’indirizzo mail indicato nei dati per la fatturazione.

http://www.izsvenezie.it/
http://www.accredia.it/
http://www.izsvenezie.it/
mailto:dirgen@izsvenezie.it
mailto:dpo@izsvenezie.it
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