MODULO DI ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI

(Rev. giugno 2025)

IMPORTANTE:
Compilare il modulo in ogni sua parte in modo leggibile: la mancata consegna e/o compilazione incompleta impedisce all'IZS di
Teramo di eseguire le prove richieste. Il personale dell'IZS di Teramo declina ogni responsabilita su eventuali errori e/o

omissioni nella compilazione del modulo.

Il pagamento delle analisi e anticipato e puo essere effettuato a mezzo POS contestualmente al conferimento dei campioni,
oppure con bonifico bancario, la cui ricevuta deve essere allegata al presente modulo, intestato a: Istituto Zooprofilattico
Sperimentale Abruzzo e Molise “G. Caporale” - IBAN: IT65 G030 6915 3031 0000 0046 008 - BANCA: Intesa Sanpaolo. Nel sito
www.izs.itnella sezione “Servizi/Carta dei Servizi” sono consultabili I’elenco delle prove analitiche e le relative tariffe.

Le istruzioni per il conferimento/invio dei campioni sono consultabili nella sezione “Servizi/Esami di Laboratorio”.

EOOPROFILATTICO Numero Accettazione
SPERIMENTALE
oe.cximzzo ,
“G.CAPORALE" Data Prelievo / /
TERAMO
DATI FISCALI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA DATI DEL PROPRIETARIO

Obbligatori per i campioni a pagamento

Denominazione Nome e Cognome
Sede Legale Indirizzo
Comune CAP PROV. Comune CAP PROV.

P. IVA o Cod. Fiscale

P. IVA o Cod. Fiscale

Telefono

Telefono

PEC

E-mail/PEC

Codice Destinatario®

Codice allevamento

I dati fiscali per la fatturazione elettronica non sono riportati in quanto coincidono con i dati del proprietario.
ESONERATI DALLA FATTURAZIONE ELETTRONICA PER ESPRESSA PREVISIONE NORMATIVA (es. operatore in regime di

vantaggio o piccolo agricoltore).

MOTIVO TEMPERATURA DI RICEVIMENTO
Diagnosi Ambiente
Indagine conoscitiva Congelato
Altro (specificare) Refrigerato ce
SPECIE ANIMALE
Avicola Bovina Bufalina Canina Caprina
Equina Felina Ovina Suina Altro
SESSO ETA
Maschio Castrato Femmina Sterilizzata Mesi Anni

1 7 cifre alfanumeriche


https://www.izs.it/IZS/
https://www.izs.it/IZS/Carta-dei-Servizi
https://www.izs.it/IZS/Esami-di-laboratorio
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ESAMI RICHIESTI

VETERINARIO RICHIEDENTE

Nome e Cognome / Denominazione

Indirizzo P.IVA

Recapito telefonico E-mail/PEC

Timbro e Firma (leggibile)

Per gli animali d’affezione, e possibile richiedere la restituzione delle spoglie secondo quanto previsto dal

MODULO DI RESTITUZIONE DELLE SPOGLIE DI ANIMALI D’AFFEZIONE (Modello RS), disponibile nel sito

www.izs.itnella sezione “Servizi/ Modulistica”, da consegnare compilato e sottoscritto contestualmente alla
presente richiesta.

Per presa visione della specifica informativa privacy - Cod. I15 - consultabile al seguente percorso:
Istituto/Trasparenza/Privacy e protezione dei dati personali

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


https://www.izs.it/IZS/Engine/RAServeFile.php/f/Modulistica/Attivit%E0_diagnostica/Modulo_restituzione_spoglie_animale.rev_05_2025doc.pdf
https://www.izs.it/IZS/
https://www.izs.it/IZS/Modulistica
https://www.izs.it/IZS/Home_Page/Privacy
mailto:accettazione@izs.it
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