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STABILIMENTO PRODUTTORE – UTILIZZATORE – FORNITORE DI ANIMALI DA 

ESPERIMENTO DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE VETERINARIE   

– LARGO BRACCINI 2-5 – 10095 GRUGLIASCO (TO) 

 
MODELLO  A - RICHIESTA STABULAZIONE ANIMALI DA ESPERIMENTO  

 

Il sottoscritto……………………………………………….Qualifica………………………………. 

in servizio presso  �  Dip. Scienze Veterinarie 

�  Altro Dipartimento ……………………………………..…….. 
(specificare) 

 

Chiede di poter  �  stabulare   �  allevare i seguenti animali: 

SPECIE    NUMERO   PER N. SETTIMANE 

�  topo     …………..    ………….. 

�  ratto     …………..    ………….. 

�  coniglio    …………..    ………….. 

�  pollo     …………..    ………….. 

�  altro…………………  …………..    ………….. 
  (specificare) 

a partire dal ……………………………………. 
(gg. mm. anno) 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle norme indicate nel regolamento di utilizzo 

della struttura e di approvarle integralmente. 

 

Data………………………………….  Firma…………………………………………... 

 

        PARTE RISERVATA ALL ’UFFICIO 

Sulla base della disponibilità di alloggiamento degli animali si autorizza 

Il/La  �  Prof.    �  Dott. …………………………………………………………………………. 

a stabulare i seguenti animali…...…………………………………………………………………. 
        Specie e numero 

a partire dal ……………………….. 
   Data 

Data …………………    Firma del Responsabile dello Stabulario 

       …………………………………………..



 2

STABILIMENTO PRODUTTORE – UTILIZZATORE – FORNITORE DI ANIMALI DA 

ESPERIMENTO DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE VETERINARIE   

– LARGO BRACCINI 2-5 – 10095 GRUGLIASCO (TO) 

 

CHECK LIST 

DEI DOCUMENTI DA PRESENTARE PER OTTENERE  

L’AUTORIZZAZIONE ALLA SPERIMENTAZIONE  

 

� Elenco degli operatori autorizzati al trattamento degli animali completo 

dell’indicazione del Responsabile della sperimentazione e dell’operatore 

che si occuperà della cura degli animali in assenza del personale dello 

stabulario 

� Modello A e scheda per la sicurezza debitamente compilati 



 3

 
STABILIMENTO PRODUTTORE – UTILIZZATORE – FORNITORE DI ANIMALI DA 

ESPERIMENTO DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE VETERINARIE   

– LARGO BRACCINI 2-5 – 10095 GRUGLIASCO (TO) 

 

Il/La  �  Prof.    �  Dott…………………………………………………………… 

Ha consegnato: 

� Elenco degli operatori autorizzati al trattamento degli animali completo 

dell’indicazione del Responsabile della sperimentazione e dell’operatore 

che si occuperà della cura degli animali in assenza del personale dello 

stabulario 

� Elenco di sostanze chimiche, farmaci, agenti biologici necessari alla 

sperimentazione, di cui è prevista l’introduzione nello stabulario 

� Modello A compilato 

� Scheda per la sicurezza compilata 

 

Firma del ricevente……………………………….  Data……………………. 

 

Dichiaro di aver ricevuto le schede tecniche di base sulla manipolazione,  

somministrazione e prelievo negli animali da esperimento (topo, ratto, cavia, 

coniglio). 

 

Firma del ricevente………………………………. Data………………………  


