A242-MD005 Rev02 del 02/09/19

SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO BOCCONE/ESCA 

SOSPETTO AVVELENAMENTO (OM 12/07/2019 ALLEGATO 2. SEZIONE/MODULO B)
1. Dati di chi ha trovato l’esca

2. Dati del medico veterinario


[image: image1]
3. Dati del medico veterinario
3.    Dati località di ritrovamento

Dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Ue 2016/679 e D.Lgs. n.196/03 novellato dal D.Lgs. n.101/18, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte di ATS.

Data






        FIRMA del richiedente
__________________________

                           __________________________________________
Nome e Cognome _______________________________________________________________________


Comune _____________________________________________ Provincia __________________________


Via: __________________________________________________________________ n _________________


Telefono: _______________________________________ Fax: _____________________________________


E-mail: __________________________________________ Cellulare: _______________________________


�





Nome e Cognome veterinario richiedente: ________________________________________________


Veterinario: ATS ( specificare quale ______________________________ IZS (     Libero Professionista (


Altro (es. Parchi, Riserve o Centri di recupero) ( specificare quale __________________________


Comune _____________________________________________ Provincia __________________________


Via __________________________________________________________________ n _________________


Telefono: _______________________________________ Fax: _____________________________________


E-mail: __________________________________________ Cellulare: _______________________________


�





Comune: ___________________________________ Provincia: ____________________________________


Località: __________________________________________________________________________________


Via* __________________________________________________________________ n __________________


Zona: urbana (	agricola (	boschiva (	privata (	Altro ______________________


Coordinate geografiche: WGS84 (	    EDI50 (	GAUSS BOAGA (	Altro _______________


Latitudine N _______________________________ Latitudine E ____________________________________





Ci sono state altre segnalazioni nella stessa area? 		SI (		  NO (


Se SI’, quando sono avvenute?	Ultima settimana (	Ultimo mese (	Mesi fa 


ATS di riferimento del luogo del sospetto avvelenamento*: _____________________________


Rinvenuta:


in prossimità di uno o più animale/i morto/i con sintomatologia sospetta 	 SI (	      NO (


Salsiccia (	Lardo (	Polpetta (	Uovo (	Mangime secco  (	Wurstel ( 


Mangime umido (	         Becchime/Granaglie (	  Esca pronta all’uso (bustine) (


Altro (descrivere) ( ________________________________________________________________


Numero di esche rinvenute ________________________________________________________________
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