
Modulo da compilare su carta intestata del proprio Dipartimento/Ente di appartenenza 

 

 

 

Spett.le  Direzione Generale della Sanità Animale  
e dei Farmaci Veterinari 

 Ufficio VI   
Ministero della Salute 
Viale Giorgio Ribotta, 5  

00144 Roma 
 

p.c.  Organismo Preposto al Benessere degli Animali (O.P.B.A.) 
Università di Pavia 

    Via Ferrata 9, Palazzo Golgi‐Spallanzani 
27100 – PAVIA  

 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, in qualità di responsabile del progetto di 

ricerca dal titolo: “________” (codice identificativo sulla piattaforma telematica  ___________) con 

responsabile    dell’esecuzione:    ____________,  autorizzazione  ministeriale  n°  _____________ 

rilasciata in data ____ /____ /______, con scadenza il   ___ /____ /_____  

con la presente RICHIEDE     

 

1) l’AGGIUNTA dello Stabilimento Utilizzatore del  _________________________ 

 dell’Università  degli  Studi  di  Pavia,  sito  in  Via  ______________    n.  _____,  Autorizzazione 

Ministeriale n. ______, codice identificativo sulla piattaforma telematica ____________ 

 con Responsabile del Benessere Animale il/ la  dott/prof.  __________ Tel ________ E mail _______ 

Comunica che: 

‐  gli Animali Totali autorizzati sono: xxxxxxxxxxxx/SPECIE 

‐ gli Animali utilizzati c/o lo stabulario xxxxxxxxxxxx sono:     xxxxxxxxxxxx/SPECIE 

‐ gli Animali ancora da utilizzare: xxxxxxxxxxxx/SPECIE, dei quali:  n. xxxxxxxxxx/SPECIE 

presso lo Stabilimento utilizzatore del xxxxxxxx    e n. xxxxxxxxxx/SPECIE presso lo 

Stabilimento utilizzatore del xxxxxxxx    

 

2) Il TRASFERIMENTO del progetto di ricerca dallo Stabilimento Utilizzatore del ______________ 

con  codice  identificativo  sulla  piattaforma  telematica____________  allo  Stabilimento 

Utilizzatore del  _________________________  dell’Università degli Studi di Pavia, sito in Via 

______________    n.  _____,  Autorizzazione  Ministeriale  n.  ______,  codice  identificativo  sulla 



Modulo da compilare su carta intestata del proprio Dipartimento/Ente di appartenenza 

 

 

piattaforma telematica ____________   con Responsabile del Benessere Animale  il/  la   dott/prof.  

__________ Tel ________ E mail _______. 

Comunica che : 

‐ gli Animali Totali autorizzati sono: xxxxxxxxxxxx/SPECIE 

‐ gli Animali utilizzati presso lo stabulario xxxxxxxxxxxx sono:     xxxxxxxxxxxx/SPECIE 

‐ gli Animali ancora da utilizzare presso lo Stabilimento utilizzatore del xxx sono: xxxxxxx/SPECIE 

 

3) del  seguente personale nel progetto sopracitato: 

Cognome e Nome 
Titolo di studio e 

qualifica 
Ruolo nello staff 

Formazione  
 

       

       

 

Motivazione della richiesta  [giustificare adeguatamente l’eventuale sostituzione di 
personale che non sarà più coinvolto nella ricerca o dell’inserimento di 
uno stabilimento utilizzatore]   
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Alla presente si allegano i relativi documenti del personale da inserire: 

‐ Carta d’identità 

‐ Curriculum Vitae 

 

4) di  procedure e/o animali  nel progetto sopracitato: 

giustificare  adeguatamente  con  rimandi  e  integrazioni  anche  

all’Allegato VI e alla Sintesi non tecnica 

 

Padova, ____________________             
Firma  
 

Responsabile del  Progetto di Ricerca  


