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ANIMALI DA COMPAGNIA PROVENIENTI DA UCRAINA AL SEGUITO DEI PROPRIETARI

A. IDENTIFICAZIONE DEL PROFUGO PROPRIETARIO DELL’ANIMALE

Nome e Cognome
STP/Permesso di soggiorno n.:
ospitato presso sig./ centro:

Comune via
n. telefono e-mail
Viene nominato custode (se diverso dal proprietario) dell’animale sotto identificato il/la
Sig./ra Nato/a il
e residente a ( ) in Via
telefono:
B. IDENTIFICAZIONE DELL’ANIMALE: specie Sex data di nascita _/_/ Mantello
Gia identificato: n. Microchip: data applicazione

Da identificare:
APPORRE FUSTELLA ADESIVA CON CODICE A

BARRE DEL MICROCHIP

Microchip applicato in data data introduzione in UE dell’animale
il proprietario il custode
Note:

Il Veterinario (timbro e firma)

C. VACCINAZIONE ANTIRABBICA

Gia Vaccinato il

Da vaccinare € FUSTELLA ADESIVA

DEL VACCINO
Fabbricante e nome del vaccino: n. lotto e scadenza
Data della vaccinazione valida fino al
Il proprietario dell’animale, opportunamente informato, acconsente/non acconsente alla vaccinazione.
Note: Il Veterinario (timbro e firma)

D. ESAME DELLA TITOLAZIONE DEGLI ANTICORPI PER LA RABBIA

il livello di anticorpi neutralizzanti come risposta alla vaccinazione antirabbica e di: Ul/ml
sul campione di siero prelevato in data
Note:

Il Veterinario (timbro e firma)

E. PRESCRIZIONI PER IL PERIODO DI OSSERVAZIONE DELL’ANIMALE

e |l proprietario/custode € consapevole che durante il periodo di osservazione la custodia dellanimale & sotto la sua diretta
responsabilita e dovra mettere a disposizione dell’Autorita Sanitaria 'animale per le visite e i controlli necessari;

e i cani devono essere sempre tenuti al guinzaglio e provvisti di museruola, i gatti devono rimanere in ambiente confinato durante
tutto il periodo di osservazione;

¢ |l proprietario/custode deve immediatamente avvisare il Servizio Veterinario (tel............... Mail: coveeiiiiiiieeans ) in caso di
comparsa di segni di grave alterazione del comportamento, morsicatura, smarrimento, fuga, morte improvvisa dell’animale e
comunicare anticipatamente eventuali variazioni di domicilio e di luogo di detenzione dell’animale;

L’animale sara custodito presso :

Il periodo di osservazione scade il

Il proprietario Sig.:

Il custode Sig.:

Il Veterinario Ufficiale.........c.ccviiiiiiiiii e e e e e Data.......ccvevviviiiiiierieeene

1 copia al proprietario/custode e 1 copia al veterinario Ufficiale




OOMALLHI TBAPUHMU, AKI MPUBYINN 3 YKPAIHU Y CYNPOBO[I BIIACHUKIB

A. [OAHI NPO BIXEHUA -- BNTACHUKA TBAPUHU

IM’st Ta MNpisBuwe
STP Ne

abo

Hosgin Ha nepebyBaHHs (Permesso di soggiorno) Ne:

noceneHvin NpuBaTHO O YM B LEHTPi gonomoru BixkeHuam O:

HaceneHun nyHKT BYn.

Ten. en. nowTa

OniKyHOM (SIKLLIO He BNacHWK) TBapuHm byae Huk4yeBKkasaHa ocoba:

Man/naHi Micue HapoXeHHs
[aTta HapoaxeHHsA Micue npoxuBaHHa B ITanii ( )
BYn. Ten.:

B. OAHIMPO TBAPUHY:
Bup_ Cratb__ [aTtaHapogxeHHs /[ LlkipHui nokpuB
Yxe Bu3HaveHun: Ne mikpouina: OatanposegeHHs _ /[ [
Ans Bu3HaYeHHs: [IPUKPIITUTH KJIIEHKY MATPHULIO 31

LITPUXKOJ/[OM MIKPOYIIIA

Mikpouin Bu3HayeHmnn gatoro [ [ [arta BBe3eHHsA TBapuin B €C /| |/
BnacHuk OnikyH
MpumiTku:

BeTtepuHap (wtamn i nignuc)

C. BAKUUHALIA NPOTU CKA3Y

Yxe BakuuHoBaHo (gata) /[

BakuuHysatn € KIIEUKA MATPUIA BAKITHHN

BunpobHuk Ta Ha3Ba BaKLUHM:

CepirtHnin Ne i TepmiH aii

Oata BakumHauii _ /  / pivichHapo /]

BnacHuk TBapuHW, NPOIHOPMOBAHMI HANEXHUM YUHOM, MOFOAKYETLCS/HE NOrOAKYETLCSA Ha BaKUMHALLO.

MpumiTku:

BeTtepuHap (wtamn i nignuc)

D. AHANI3 TUTPY AHTUTIN HA CKA3

PiBeHb HEMTpani3yrounx aHTUTIN SK peakuis Ha BakuMHaL,iio NPOTH CKasy € B: Ul/mn
Ha B3ATOMY 3pa3Ky CMpOBATKU, AaTOBAHOMY [
MpumiTku:

BeTtepuHap (wTtamn i nignuc)

E. MPU3HAYEHHA HA NEPIOA OBCTEXEHHA TBAPUHU

® BnacHuka/onikyHa nonepeaxeHo, Lo Ha nepion 06CTeXeHHs onika Haf TBApMHO € Moro 6e3nocepeHbO0 BiAMOBIAAMbHICTHO i
BiH NOBUHEH AOCTaBnATM TBApWHY ANs Bi3WTIB Ta HEOOXiAHMX NepeBIPOK B YNpaBIiiHHSA OXOPOHMW 3[0POB’S;

® cobaku 3aBXau NOBMHHI ByT Ha NOBIAKY Ta OCHALLEHi HAMOPAHMKaMU, KOTUM MOBUHHI 3anmwaTucs B 0OMeXeHOMY CepefoBuLLi
nig, Yac ycboro nepiofy o6CTEXEHHS;

® BMacHUK/OMiKyH NOBUHEH HeraHo NoBiJOMUTU BeTepunHapHy CnyXOy (TeM.: ....c.ccveuvunnn (=1 3 T3 [e 1T} - R )y
BWMNaAKy MOsiBU O3HAK CEPUO3HMX 3MiH Y NOBEAiHL, YKyC, po3rybneHicTb, BTe4a, HecnodiBaHa cMepTb TBapuHU Ta 3aspanerigb
NOBIAOMWUTM MPO 3MiHY ii MiCUS NPOXUBAHHSA | yTPUMAHHS ;

TBapuHa Byae OXOpoHATUCS B:

Mepioa o6¢cTexxeHHA 3aBepwnTbeA : /| /

BnacHuk:

OnikyH:

OiLlIMHNN BETEPUHAP: c.iuininieieieieieieieiereieieieasae e e s s s s sasasasasnnnnnnnnnnn bata ....cocooviiiiiiicciiieeen,




