UNIVERSITA DI PisA

DIPARTIMENTO DI SCIENZE VETERINARIE

lo sottoscritto/a

nato/a a il

residente via/viale/piazza n. civico CAP

citta ( )

CODICE FISCALE

DELEGO

|:| il/la Sig./ra

nato/a a il

residente via/viale/piazza n. civico CAP

citta ( )

CODICE FISCALE

|:| la ditta

qui rappresentata dal/la Sig./ra

nato/a a il

residente via/viale/piazza n. civico CAP

citta ( )

CODICE FISCALE

a |:| consegnare |:| ritirare il cadavere dell’animale di mia proprieta, oggetto dell’esame
necroscopico presso il servizio di Diagnostica Necroscopica e Anatomia Patologica del Dipartimento

di Scienze Veterinarie dell’Universita di Pisa, registrato con numero di protocollo

Si allega fotocopia documento di identita del delegante

Pisa, In fede

FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE

Direttore Prof. Vincenzo Miragliotta — direttore@vet.unipi.it
Sede amministrativa: Viale delle Piagge, 2 - 56124 Pisa (PI) Tel. 0502216725
Sede distaccata: Via Livornese - 56122 San Piero a Grado (PI) Tel. 0502210100
PEC: scienzeveterinarie@pec.unipi.it



