
AZIENDA USL 
VALLE D'AOSTA 
 

UNITÉ  SANITAIRE LOCALE 

VALLÉE D'AOSTE  

 

 
RICHIESTA RILASCIO PASSAPORTO EUROPEO N. IT0200000_______________________________ 

IL  SOTTOSCRITTO ________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA/LOC. _____________________________COMUNE ______________________________  

PROPRIETARIO DEL CANE/ GATTO /FURETTO ISCRITTO  ALL’ANAGRAFE DEGLI ANIMALI D’AFFEZIONE DELLA 

VALLE D’AOSTA E IDENTIFICATO CON  MICROCHIP N. ____________________________________________ 

RICHIEDE IL RILASCIO DEL PASSAPORTO EUROPEO PER IL PROPRIO ANIMALE E DICHIARA DI ESSERE STATO 

INFORMATO CHE: 

IL POSSESSO DEL PASSAPORTO RILASCIATO AI SENSI DEI REG. UE 576/2013 E 577/5013 PUO’ NON ESSERE 

SUFFICIENTE  PER LA  MOVIMENTAZIONE DELL’ ANIMALE AL DI FUORI DEL TERRITORIO NAZIONALE, POICHE’ 

ALCUNI STATI, PER L’ INTRODUZIONE NEL PROPRIO TERRITORIO ,RICHIEDONO TRATTAMENTI SANITARI, 

DICHIARAZIONI, CERTIFICAZIONI AGGIUNTIVE; 

SPETTA AL PROPRIETARIO DELL’ ANIMALE INFORMARSI SUI REQUISITI SANITARI RICHIESTI DALLO STATO DI 

DESTINAZIONE ED ATTIVARSI PER IL LORO OTTENIMENTO; 

LA PRIMA VACCINAZIONE ANTIRABBICA DEVE ESSERE EFFETTUATA SULL’ANIMALE, GiA’ IDENTIFICATO,  CHE DEVE 

AVERE ALMENO 12 SETTIMANE DI ETA.’  TALE VACCINAZIONE SARA’ VALIDA 21 GIORNI DOPO L’INOCULO E DEVE 

ESSERE REGISTRATA NELL’APPOSITA SEZIONE DEL PASSAPORTO DA PARTE DEL VETERINARIO AUTORIZZATO CHE 

LA ESEGUE; PER ALCUNI PAESI E’ PREVISTA L’INTRODUZIONE NEL PROPRIO TERRITORIO DI CUCCIOLI AL DI SOTTO 

DELLE 12 SETTIMANE DI ETA’ NON VACCINATI O CHE, SEPPUR VACCINATI, NON SODDISFINO ANCORA LE 

CONDIZIONI DI VALIDITA’ DELLA  VACCINAZIONE. (ES. SVIZZERA, http://ec.europa.eu/food/animals/pet-

movement/) 

PER IL RIENTRO DA ALCUNI PAESI IN UE E’ NECESSARIO ESEGUIRE IL TEST DI TITOLAZIONE DEGLI ANTICORPI CONTRO 

LA RABBIA, DA EFFETTUARSI ALMENO 30 GIORNI DOPO LA VACCINAZIONE ANTIRABBICA PRESSO UN 

LABORATORIO DI REFERENZA (IZS VENEZIE PER L’ITALIA); 

NEL CASO L’ANIMALE NON VIAGGI ACCOMPAGNATO DAL PROPRIETARIO  MA DA ALTRA PERSONA  E’ NECESSARIA 

UN’AUTORIZZAZIONE SCRITTA  A  FIRMA DEL PROPRIETARIO . 

DICHIARA CHE IL PROPRIO ANIMALE NON E’ SOTTOPOSTO AD OSSERVAZIONE SANITARIA PER LA 

PROFILASSI DELLA RABBIA.  

"Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, si informa che il trattamento 

dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza nel pieno rispetto di quanto stabilito dalla citata normativa e dei relativi 

obblighi di riservatezza. I dati, il cui conferimento è obbligatorio, verranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. Sono fatti salvi, in ogni caso, i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE 

n. 2016/679. Si precisa che l'Informativa al trattamento dei dati dell'Azienda U.S.L. Valle d'Aosta è pubblicata in forma completa sul 

sito  www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy." 

 

DATA __________________________   FIRMA DEL RICHIEDENTE __________________________________ 

 PASSAPORTO RILASCIATO IN DATA  __________________      DAL DR. (TIMBRO E FIRMA DEL VETERINARIO) 

 

NR DOCUMENTO :

http://www.ausl.vda.it/

