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MODULO ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI_MALATTIE INFETTIVE 
 
 

VETERINARIO 
 

Tel:  E-mail: 
 

P.IVA: 
 

C.F 

 

PROPRIETARIO 
 

NB: In caso di fatturazione al proprietario compilare tutti i campi 

Indirizzo:  
 

E-mail: 
 

Tel: 
 

C.F 

 

ANIMALE 
 

Specie:   Razza:  
 

Nome:  
 

Età:                                Sesso: ♀  ♂                                                                   

 

ANAMNESI (Incluse terapie in atto/recenti) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

mailto:laboratorio.malattieinfettive@unipg.it


SOSPETTO DIAGNOSTICO 

 

 

CAMPIONE INVIATO CODICE IDENTIFICATIVO SIOVUD 
2026-_________________________ 
 

□ Tampone:  
 

□ Organo:  
 

□ Urine  
 

□ Feci  
 

□ Aspirato trans-tracheale  
  

□ Lavaggio bronco-alveolare 
 

□ Sangue 
 

□ Liquido articolare 

□ Versamento 
pleurico/peritoneale 
 

□ Altro (specificare):  

 

ANALISI RICHIESTA 

□ Esame batteriologico 
 

□ Esame batteriologico con antibiogramma 
 

□ PCR:  
 

□ Altro:  
 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS 196/2003 
 

1. I dati da lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: refertazione, amministrazione, e, dopo aver 
reso anonimi i dati, per finalità statistiche e/o scientifiche;  

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato; 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio a fini diagnostici ed amministrativi e l’eventuale rifiuto di fornire 

tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto e/o la mancata 
prosecuzione del rapporto; 

4. I dati potranno essere utilizzati, dopo averli resi anonimi, per finalità didattiche e statistiche e per 
ricerca scientifica; 

5. Il titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Perugia; 
6. Il rappresentate del titolare nel territorio dello Stato è il Rettore; 
7. In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 

7 del D.LGS 196/2003.  
 
 
 

DATA: ____________________________ FIRMA: _______________________ 


