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DIPARTIMENTO SANITA’ PUBBLICA

Unità Operativa Attività Veterinarie 

             Direttore: dr.ssa Chiara Berardelli
	Modello 12 informatizzato

D.P.R. 08/02/1954, Art. 65 

“Regolamento di Polizia Veterinaria”



Il sottoscritto Dr. ___________________________________ denuncia di aver praticato i seguenti trattamenti immunizzanti contro la rabbia:

	Specie animale
	Identificazione

(microchip /tatuaggio)
	Nominativo proprietario
	Comune
	Data trattamento
	Ditta farmaceutica e nome del vaccino
	N. lotto
	Osservazioni

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data____________________















IL VETERINARIO DENUNCIANTE















___________________________
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V.to: IL VETERINARIO UFFICIALE















___________________________
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