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Allegato 1 – Modulo di richiesta ritiro 
carcassa e invio DSV Ospedale Didattico Veterinario 

 
 

 
 
 
 
FIRMA RESPONSABILE CONFERIMENTO ________________________________ 
 
 
FIRMA RESPONSABILE TRASPORTO _____________________________________ 
 
 
Inviare tramite Whatsapp su gruppo “gestcella” 
 
 
 

 

Il Responsabile del conferimento:  
 
 

Conferimento di:  
 
n. carcasse 
 
 
identificativo se presente esternamente a involucro:  

Necroscopia  Didattica 

 Ricerca: ____________________ (fondi Responsabile ricerca) 

 Conto terzi 


