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Modulo supplementare «Scheda personale» per la do-
manda di autorizzazione per imprese di trasporto: tra-
sporto internazionale di animali per viaggi brevi (tipo 1) 
e viaggi lunghi (tipo 2) 
 

conformemente all’art. 170 dell’ordinanza sulla protezione degli animali (OPAn, RS 

455.1) e del regolamento (CE) 1/2005  
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Contatti 

1.1 Servizio veterinario cantonale compe-

tente (indirizzo per l’invio): 

1.2 Nome e indirizzo della persona responsa-

bile (richiedente): 

       

      

      

      

      

      

      

       

      

      

      

  Dati di contatto (telefono, e-mail) 
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Personale supplementare per l’accudimento degli animali durante il tra-
sporto (cfr. n. 5 della domanda di autorizzazione) 

 

2.1 Persona 1: Nome e indirizzo  Formazione conseguita 

       

      

      

      

 

 FSNP (formazione specialistica non legata a 

una professione di cui all’art. 197 OPAn)  

 

 Certificato di formazione per il trasporto di 

equidi (trasporto non professionale di equidi) 

  

  

  

  

 Dati di contatto (telefono, e-mail)  

       

      

  

Ufficio del veterinario cantonale
Via Dogana 16
6500 Bellinzona

Tel.:    091 814 41 00
Fax:    091 814 44 44
Email: dss-uvc@ti.ch
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2.2 Persona 2: Nome e indirizzo  Formazione conseguita 

       

      

      

      

 FSNP (formazione specialistica non legata a 

una professione di cui all’art. 197 OPAn)  

 

 Certificato di formazione per il trasporto di 

equidi (trasporto non professionale di equidi) 

  

  

  

  

 

 Dati di contatto (telefono, e-mail)  

       

      

 

 

2.3 

 

 

Persona 3: Nome e indirizzo  

 

 

Formazione conseguita 

 

       

      

      

      

 FSNP (formazione specialistica non legata a 

una professione di cui all’art. 197 OPAn)  

 

 Certificato di formazione per il trasporto di 

equidi (trasporto non professionale di equidi) 

  

  

  

  

 

 Dati di contatto (telefono, e-mail)  
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Allegati / osservazioni 

 

      

      

      

      

  
 
 
 
 
______________________________    ______________________________ 
 
Luogo, data       Firma del richiedente 

 


