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Vincolo sanitario per l'osservazione a domicilio, ai fini della profilassi antirabbica di
cane/gatto/furetto introdotto dall’Ucraina a seguito di rifugiato.

Con la presente viene posto in vincolo sanitario, presso il domicilio sito in
il cane/gatto/furetto identificato con mMicroChip.............cccoviiiiiiiiiiiiiiiene, in data...........

di proprieta del Sig. , di nazionalita ucraina,
domiciliato in via

data di ingresso in ltalia.....................

Documento di riconoscimento ......... eventuale tessera STP (straniero
temporaneamente presente) rilasciato dal’lAUSL di ............ 3

Viene nominato custode dell’animale il Sig.
nato a il e domiciliato in
via documento di identita n.

Il Proprietario dichiara che I'animale non ha morso persone o animali nei 10 giorni precedenti.
Il custode/proprietario si impegna a:

- tenere 'animale in rigorosa custodia sotto la sua responsabilita e lontano da ogni contatto
con persone o animali;

- non allontanare I'animale dall’indirizzo sopra indicato, garantire e fare in modo che non
morda, non venga a morte, non venga smairrito.

- metterlo a disposizione dell’Autorita Sanitaria per le visite e i controlli necessari
all'osservazione antirabbica.

- segnalare immediatamente al personale veterinario della AUSL di............ , ai
NUMET. .., , qualunque anomalia dovesse rilevare nel comportamento o
nello stato di salute dellanimale, nonché l'eventuale smarrimento, furto, episodio di
morsicatura a persone o animali, morte o fuga dello stesso.

- non vendere, né cedere 'animale.

- comunicare anticipatamente e per tempo eventuali variazioni di domicilio al numero
telefonico.......ccovvveviiiiinnns. :

La durata prevista dell'isolamento & di 6 mesi, a far data dall'introduzione dell’animale in Italia;

Il periodo di isolamento potra essere ridotto a 3 mesi dalla data del prelievo di sangue dall’animale,
in caso di esito favorevole dell’esame di titolazione anticorpale post vaccinale nei confronti della
rabbia. Il prelievo di sangue verra fatto da personale veterinario della ASL almeno 30 giorni dopo la
data di avvenuta vaccinazione, previo contatto telefonico con il proprietario/custode dell’animale
per appuntamento.

Il sottoscritto & informato che le sopra indicate prescrizioni, qualora non prefigurino piu grave reato,
saranno punite ai sensi di legge.

Per accettazione
Il veterinario ufficiale
Il custode................

[l proprietario..................
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Cnocrepe>xeHHA 3a TBApMHaMM B iOMaLlHiX yMoBax, 3 MeTOoIo
npodpinakTMkm ckasy cobak/kortiB/gomauwHix TXopiB i T.i., 3aBe3eHUx 3
YKpaiHu.
Linm gokymeHTOM TBapuHa nignsirae MeguyHoOMYy KOHTPOSIO 32 MiCLIeM MPOXUBAHHSA MOro

BnacHuka (Ml1).
cobaka /kiT/ TXip OOMAaLLHIN  iOEeHTUIKOBaAHMK 3@  OOMOMOrOK  Mikpouina

nata
BNacCHWK ,
rpoMagsHUH(Ka)Lwo NPOXMBae no BY ML
nata B'Isgy B ITanito
loeHTUdIKaLIMHUIA AOKYMEHT meanyHa KapTka STP BuaaHa AUSL
( micLeBa KOMMaHiIA OXOPOHM 340P0B'A) e
BnacHuk TBapuHU(I)
Hapoauecs(a.H) B(KpaiHa) Ta NpoxuBae y (Micuesa
agpeca) OOKYMEHT, WO nigTBepaXye

ocoby Ne .
BnacHuk 3aaBnse, Wwo TBapuHa He Kycana nogen abo TBapuH npotdarom nonepegHix 10
[OHiB.
Hornsagay/sBnacHuk 3060B'a3yeTbCs:
- TpMMaTKu TBapuvHy Mig CyBOPOK OXOPOHO Mig BnacHy BignoBiganbHICTb, Ta nogani Big
Oyab-AKMX KOHTaKTIB 3 NIOAbMU Y/ TBapUHaMMU;
- He 3MiHIOBaTK MiCcLe 3HaXOLXKEHHS, CTEXUTU 3a TUM, LWOO BOHA He BKycura, He 3armHyna
i He 3arybunacs;
- 3apeecTpyBaT OO OpraHy OXOpPOHW 300POB'sS AN BiABiAyBaHb i NepeBipokK, HEOBXigHMX
ANS CNOCTEPEXEHHS;
- HeramHo [JOnoBiCTU BeTepuHapHOMYy nepcoHany ASL , 3a HomMmepamu
, Npo 6yab-aKy aHomanito B noBefiHui abo CTaHi 340OpoB’s TBApPUHM,
a Takox byab-aKy BTpaTy, KpaabkKy, BUNAOKU YKYCY NoL4en Y TBapuH, cMepTb abo BTeuy;
- 3ab0poHAETHCA NpogaBaTn abo NnepenaBaTn TBapPUHY;
- 3aBYaCHO Ta CBOEYACHO NOBIAOMIIATM Npo Byab-AKi 3MiHW MiCUsi MPOXMBAHHA Ha HOMEP
TenedoHy .

OuikyBaHa TpuBanictb i3onsauii — 6 MicdauiB, NOYMHAYN 3 MOMEHTY 3aBEe3EeHHS
TBapuHU B ITanito.

Y pasi cnpuaTnMBoro pesynbTaTy MOCTBAKUMHANBLHOMO TECTy Ha HasiBHICTb aHTUTIN
NpoTK CKady TepMiH idonsauii moxe 6yTn ckopodeHuit 4o 3 micsauis Big gatn 3abopy KpoBi
TBapuHu. 3abip kpoBi Byae 3pobneHo BeTepuHapHUM nepcoHanomMm ASL npuvHanmHi yepes
30 gHiB nicns gatv BakumHauii, nicns TenedOHHOro 3B’A3Ky 3 BrAaCHUKOM/yTpuMyBavem
TBapWHW 32 NONEpPEHIM 3annucom.

A (1) , BNACHWK TBapWH(HW), NnonepemkeHnn, Wo B
pasi NOpyLUEHHS BULLLE BKA3aHUX BUMOT Byay NPUTArHYTUA A0 BiONOBIOHO 4O 3aKOHY.
OnikyH

BnacHuk BeTtepuHap




IDENTIFICAZIONE TRAMITE MICROCHIP, PROFILASSI ANTIRABBICA E TEST DI
TITOLAZIONE DEGLI ANTICORPI PER LA RABBIA A CURA DEL SERVIZIO VETERINARIO
DELL’AUSL DI ..o,

IDENTIFICAZIONE DELL’ANIMALE (specie)

APPORRE FUSTELLA ADESIVA CON CODICE A
BARRE DEL MICROCHIP

N. Microchip: data di applicazione.............cooeiiinininenns di proprieta di
domiciliato in comune di via
tel./cell.

Firma e timbro del veterinario

VACCINAZIONE ANTIRABBICA

FUSTELLA
ADESIVA DEL
VACCINO
Fabbricante e nome del vaccino: n. lotto
Data vaccinazione valida fino al

Firma e timbro del veterinario

ESAME DELLA TITOLAZIONE DEGLI ANTICORPI PER LA RABBIA

il livello di anticorpi neutralizzanti come risposta alla vaccinazione antirabbica é di: uUl/ml

sul campione di siero prelevato in data

Firma e timbro del veterinario




IDENTIFICAZIONE TRAMITE MICROCHIP, PROFILASSI ANTIRABBICA E TEST DI
TITOLAZIONE DEGLI ANTICORPI PER LA RABBIA A CURA DEL SERVIZIO VETERINARIO
DELL’AUSL DI ..o,

IHAN®IKALIA TBAPUHU (BUnA)

APPORRE FUSTELLA ADESIVA CON CODICE A
BARRE DEL MICROCHIP

Homep Mikpodina: JaTa BBEEHHS

HanexumTb

Lo npoxuBae Byn. Ten.

Mignuc Ta neyaTka BeTepmnHapa

BAKLIMHALIA BIO CKA3Y

FUSTELLA
ADESIVA DEL
VACCINO

BMPOBHMK TA HA3BA BAKLUWVHW: Homep napTii

[ata BakuuHauii TEPMIH il

Mignuc Ta NnevyaTtka BeTepuHapa

OOCHNIAXEHHA HA HAABHICTb AHTUTIN BIA CKA3Y

piBEHb HeWTpani3ytoumMx aHTUTIN Yy BiANOBiAb Ha BaKUMHALiO NPOTW CKa3y CTaHOBUTb:
MO/mn

Ha 3pasKy B3ATOI CMPOBATKM

nianuc Ta nevyaTka BeTepuHapa




