
 AL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

 Via della Vecchia Ceramica, 1 

  33170  PORDENONE      

 Unità Funzionale delle Malattie Infettive 

Tel. 0434 369864 - fax 0434 369895   

email malattie.infettive@asfo.sanita.fvg.it 

 S.C. Sanità Animale

OGGETTO: denuncia di animale morsicatore. 

Il giorno …………………………………..   alle ore …………………., 

il/la Sig./ra …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

comunica che in data ………………………………. il cane/gatto/altro specificare……………………………………………………. 

di proprietà del/la Sir./ra ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

abitante in……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Via …………………………………………………………… n………….. tel………………………………………………………………………………. 

ha MORSICATO ………………………………Il/La Sig./ra ……………………………………......................................................... 

     GRAFFIATO 

nato a ………………………………. il …………………….. abitante in ………………………………………………………………………….. 

Via ……………………………………………………………. n…………….;  tel………………………………………………………………………….. 

 Sede/tipo di lesione/gravità …………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. N.° giorni di prognosi …………………………. 

Cane/gatto/altro………………………………………  vaccinato contro la rabbia ………………………………………………………… 

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO ……..……………………………………………………………………………………………… 

NOTE: 
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