
Il presente modulo, compilato in tutte le sezioni, deve accompagnare il materiale che si invia per gli accertamenti richiesti.  
La mancata presentazione di tale modulo o la sua incompletezza obbliga il personale dell'IZS-Teramo a non effettuare l'esame richiesto. Cod. 1362 

MODULO DI ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI (Rev. Febbraio 2023) 
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DATI FISCALI OBBLIGATORI DEL SOGGETTO A CUI 
EMETTERE LA FATTURA ELETTRONICA DATI DEL PROPRIETARIO 

Denominazione Nome e Cognome 

Sede Legale Indirizzo 

Comune    CAP   PROV. Comune   CAP  PROV. 

P. IVA o Cod. Fiscale Cod. Fiscale 

Telefono Telefono 

PEC E-mail

Codice Destinatario1 
 

Codice allevamento  
 

 ESONERATI DALLA FATTURAZIONE ELETTRONICA PER ESPRESSA PREVISIONE NORMATIVA (es. operatore in regime di 
vantaggio o piccolo agricoltore). 

1 7 cifre alfanumeriche 

Numero Accettazione    ___________ 

Data Prelievo                     ___/___/____ 

MOTIVO TEMPERATURA DI RICEVIMENTO 

 Diagnosi  Ambiente 

 Indagine conoscitiva  Congelato 

 Altro (specificare)_____________________________  Refrigerato _______C° 

SPECIE ANIMALE 

 Avicola__________  Bovina  Bufalina  Canina  Caprina 

 Equina__________  Felina  Ovina  Suina  Altro_________ 

SESSO ETÀ 

     Maschio    Castrato   Femmina   Sterilizzata     Mesi _______    Anni ________ 

ANAMNESI 



Il presente modulo, compilato in tutte le sezioni, deve accompagnare il materiale che si invia per gli accertamenti richiesti.  
La mancata presentazione di tale modulo o la sua incompletezza obbliga il personale dell'IZS-Teramo a non effettuare l'esame richiesto. Cod. 1362 

MODULO DI ACCETTAZIONE CAMPIONI (Rev. Febbraio 2023) 
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Timbro e Firma (leggibile) 

_____________________________ 

 Per presa visione della specifica informativa - Cod. I15 - consultabile al seguente percorso: www.izs.it >Privacy e 
protezione dati personali >Informative. 

N.B. Le modalità di pagamento sono riportate in fattura. Le modalità di conferimento campioni e il tariffario delle 
attività analitiche sono consultabili al seguente percorso: www.izs.it > Home Page > Carta dei Servizi IZSAM. 

2 In alternativa, allegare elenco dettagliato degli identificativi e dei materiali corrispondenti o inviarlo per email ad accettazione@izs.it  

N. ID. CAMPIONE2 MATERIALE N. ID. CAMPIONE MATERIALE 

1 11 

2 12 

3 13 

4 14 

5 15 

6 16 

7 17 

8 18 

9 19 

10 20 

ESAMI RICHIESTI 

VETERINARIO RICHIEDENTE 

Nome e Cognome / Denominazione 

Indirizzo  P.IVA

Recapito telefonico  E-mail/PEC
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