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SPAZIO RISERVATO ALL'ACCETTAZIONE 

MODULO RICHIESTA ESAME - PIANO REGIONALE PREVENZIONE ECHINOCOCCOSI/IDATIDOSI 

RICHIEDENTE 

DATA PRELIEVO: ___/___/_____

NOME e COGNOME/DENOMINAZIONE:______________________________________ 

Indirizzo:_______________________________   Tel. _____________________ 

Comune/Prov.:______________________   e-mail: _________________________ 

CAMPIONE PRELEVATO 

A  MATERIALE: FECI 

Specie: Cane 

Ambiente di vita:      Proprietà 

     Azienda zootecnica 

 Canile 

Microcip:_________________________ 

Proprietario:_________________________ 

Cod. Azienda:_________________________ 

Denominazione:_________________________ 

B         MATERIALE: CISTI 

Specie:________________________       Organo: __________________________ 

Marca auricolare: ________________________________ 

Cod. mattatoio:______________     Cod. azienda di origine:______________________ 

MATERIALE INVIATO/ ESAMI RICHIESTI 

A         FECI 

Echinoccocus granulosus : ricerca ag. eziologico - Metodo: PCR Real Time 

B        Cisti/Organi 

Prelievo organi-Metodo: esame anatomo-patologico 

Echinoccoccus granulosus : ricerca ag. eziologico - Metodo:PCR Real Time 

DATA TIMBRO e FIRMA 
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