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MODELLO PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL CAMPIONE BIOLOGICO 
 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________  

Nato/a a __________________________ Prov . _______________    Il ______/_______/_______  

CF _________________________________________________ 

In qualità di proprietario del cane:  

Nome_________________________________________________________________________ 

Razza_________________________________________________________________________  

Microchip Nr. __________________________________________________________________  

 

AUTORIZZO 

 

l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta ad utilizzare il  

campione biologico o il profilo genetico del mio cane, depositato presso il laboratorio accreditato  

ENCI ________________________________________________________ ,ai fini di:  

 

□ Diagnosi di parentela  
 

□ Identificazione genetica 

 

 

Data ____ /_____ / ________ 

 

 

 

                                                                                                    Firma  ______________________ 


