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Azienpa saniTaria Friuli Occidentale

AL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Via della Vecchia Ceramica, 1
33170 PORDENONE

Unita Funzionale delle Malattie Infettive
S.C. Sanita Animale

Tel. 0434 369864 - fax 0434 369895
email malattie.infettive@asfo.sanita.fvg.it

OGGETTO: denuncia di animale morsicatore.
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