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SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO DEI  CAMPIONI 

RICHIEDENTE 

Nome Cognome           AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA A.T.C. 2 TERMOLI                

Indirizzo     Via Sant’Antonio Abate,236           Comune               CAMPOBASSO      Provincia      CB 

Telefono 0874  - 493957.                                              Partita I.V.A.  -----  cod. fiscale   92033800704 

e-mail       info@atc2termoli.it              Pec:       atc2termoli@legalmail.it            sito web:  www.atc2termoli.it 

 

PROPRIETARIO  ABILITATO AL PRELIEVO 

Nome Cognome ……………………………………………………………………… tesserino n°………………….ATC 2                 

Indirizzo  …………………………………………………………………..  Comune …………………………… Provincia (CB)   

Telefono ……………………………….Fax  …………………….Partita I.V.A.  ……………………………….  cod. fiscale 

………………………………………………………e-mail   ……………………………………………………………………… 

 

 
MATERIALE INVIATO:  (specificare)     Cacciatore Proprietario 
 
 (1)   ____________________                 lotto_______________       _________________________ 
  
(2) _____________________               lotto_______________  _________________________ 

 
(3) _____________________               lotto_______________  _________________________ 

 
(4) _____________________               lotto_______________     _________________________ 

   
(5) _____________________               lotto ______________               __________________ 

 
                                                          

N° Campioni  ________ 
 

ESAMI RICHIESTI: (barrare le opzioni che interessano)  

 Materiale Denominazione accertamenti Metodo  

(1)  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

(2)  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

(3)  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

(4)  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

(5)  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

  Esame parassitologico per  Trichinella  b.  [  ] 

 

 

Note  _____________________________________________________________________________ 

 

 Firma  Leggibile 

Spazio riservato all’ IZSA&M 
 
NRG/SEDE/ANNO 

 

 
DATA ACCETTAZIONE 

 

 
CAMPIONE PERVENUTO:  О REFRIGERATO 
                                              О a T° ambiente 


