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DIP- SERVIZIO VETERINARIO SANITÀ ANIMALE 
Igiene Urbana e Prevenzione del Randagismo
SCHEDA SEGNALETICA INVIO ANIMALE FERITO ALL’ OVUD
in data _________ alle ore _______ il sottoscritto  __________________________________  del  Servizio veterinario di AUSL Umbria n. 1  telefono n. ______________________

su segnalazione  I__I  telefonica                                                 I__I orale                                                     

del Signor ______________________ residente nel comune di ________________________ via/ loc  __________________________________  n. ______ Tel ._________     

si è recati/o in località _______________________nel Comune di ______________________ per 

accertare la presenza dei sotto indicati animali feriti: con i sotto indicati dati segnaletici:

	Specie
	Razza 
	sesso
	mantello

	Taglia 
	Età 
	

	Segni particolari


Gli/l’ animali/e presentavano all’EOG le seguenti lesioni:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Agli stessi sono state effettuate le  seguenti prestazioni   

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Si invia pertanto all’Pronto Soccorso H 24 dell’OVUD al fine effettura sullo stesso le seguenti prestazioni :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________      

Data __________ ora _________ 
 Il Veterinario  __________________________
