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                                                                                                                         mod. 3:  
Certificato di vaccinazione antirabbica 

 
 
                                                                                    Al    Servizio Veterinario del Distretto 

 
                                                                                         di _________________________ 
                                                                                                
. 
                                                                                Al Sig. _________________________ 
 
 
Oggetto : Attestazione. 

 

Il Sottoscritto Veterinario _____________________________ attesta di  aver praticato in 

data __________ la vaccinazione antirabbica precontagio al  ___________ di razza 

___________________________ sesso ___  taglia ____________  identificato in data  

___/___/_____ con microchip  n° ______________________________ di proprietà del 

Sig. _______________________________  residente in ___________________________ 

via __________________________ n°____; 

Vaccino impiegato ______________________________; 

Ditta Produttrice________________________________; 

Lotto _____________  Scadenza__________________; 

 

 
…………………….. lì ……………..                                                 Il Veterinario 
 
 
 _________________________ 


