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Notifica di cani con coda recisa / orecchie recise
Art. 22  OPAn (ordinanza sulla protezione degli animali del 20 marzo 2018, RU 2018)
 FORMCHECKBOX 

Domanda per l'iscrizione in AMICUS
 FORMCHECKBOX 

Domanda per l'iscrizione nel 



passaporto per animali da compagnia
1
Richiedente
	nome e indirizzo del detentore del cane
	indirizzo del servizio cantonale specializzato

	Cognome:
	Ufficio per la sicurezza delle derrate alimentari e la salute degli animali
Servizio protezione degli animali domestici e da reddito
Planaterrastrasse 11
7001 Coira
Telefono:
+41 (0)81 257 24 15
Fax:
+41 (0)81 257 21 49
E-mail:
info@alt.gr.ch
Internet:
www.alt.gr.ch

	nome:
	

	indirizzo:
	

	NPA, luogo:
	

	telefono:
	

	cellulare:
	

	fax:
	

	e-mail:
	

	internet:
	


2
Indicazioni relative al cane

2.1
Indicazioni generali
	Nome:

	razza:

	microchip n.:

	data di nascita:

	sesso:

	data registrazione (AMICUS):

	data dell'importazione:

	data prova doganale (bollo doganale):

	vaccinazione antirabbica:



2.2
Provenienza del cane (indicare tutte le possibilità)
	 FORMCHECKBOX 
 privato
nome:
indirizzo:
telefono:
	 FORMCHECKBOX 
 allevatore
nome:
indirizzo:
telefono:
	 FORMCHECKBOX 
 commerciante
nome:
indirizzo:
telefono:

	 FORMCHECKBOX 
 allevamento proprio
	 FORMCHECKBOX 
 importazione
	 FORMCHECKBOX 
 altro, ossia:
……………………………………



2.3
Documenti relativi al cane (vanno allegate le copie)
	passaporto svizzero per animali da compagnia:
	 FORMCHECKBOX 
 disponibile
	 FORMCHECKBOX 
 non disponibile

	passaporto europeo per animali da compagnia:
	 FORMCHECKBOX 
 disponibile
	 FORMCHECKBOX 
 non disponibile

	certificato di vaccinazione:
	 FORMCHECKBOX 
 disponibile
	 FORMCHECKBOX 
 non disponibile 

	albero genealogico:
	 FORMCHECKBOX 
 disponibile
	 FORMCHECKBOX 
 non disponibile

	altri:……………………………………………………………………………………………………………..



2.4
Indicazioni relative alla coda e alle orecchie
coda (si prega di segnare con una crocetta quanto fa al caso)
 FORMCHECKBOX 
 normale

 FORMCHECKBOX 
 coda ridotta congenita


 FORMCHECKBOX 
 recisa



 FORMCHECKBOX 
 ridotta; causa ignota



 FORMCHECKBOX 
 recisa; motivi medici
orecchie (si prega di segnare con una crocetta quanto fa al caso)
 FORMCHECKBOX 
 normali

 FORMCHECKBOX 
 orecchie ridotte congenite


 FORMCHECKBOX 
 recise



 FORMCHECKBOX 
 ridotte; causa ignota



 FORMCHECKBOX 
 recise; motivi medici

2.5
Documentazione relativa all'alterazione secondo il punto 2.4 (vanno allegate le copie!)
	rapporto dell'allevatore:
	 FORMCHECKBOX 
 disponibile
	 FORMCHECKBOX 
 non disponibile

	rapporto veterinario:
	 FORMCHECKBOX 
 disponibile
	 FORMCHECKBOX 
 non disponibile

	rapporto autorità:
	 FORMCHECKBOX 
 disponibile
	 FORMCHECKBOX 
 non disponibile

	immagini della radiografia:
	 FORMCHECKBOX 
 disponibili
	 FORMCHECKBOX 
 non disponibili

	altro:



2.6
Motivo per la registrazione richiesta nel passaporto per animali da compagnia
	 FORMCHECKBOX 
 importazione, a titolo di trasloco di masserizie

	 FORMCHECKBOX 
 coda ridotta congenita

	 FORMCHECKBOX 
 coda recisa / orecchie recise per motivi medici

	 FORMCHECKBOX 
 cane per collocamento in pensione per animali / protezione degli animali

	 FORMCHECKBOX 
 altro motivo:
...................................................................................................................................................................


3
Indicazioni riguardanti il veterinario
	cognome / nome:

	indirizzo:

	NPA, luogo:

	telefono:

	e-mail:


4
Allegati (allegare solo le copie)
	


5
Conferma della correttezza e completezza delle indicazioni fornite nel modulo
Luogo:
Data:
Firma del/della richiedente:
6
Valutazione e decisione dall'Ufficio per la sicurezza delle derrate alimentari e

la salute degli animali (USDA)
	Motivazione:


Luogo:
Data:
Firma:
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