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Formulario per notificare gli incidenti da morsi di cane che 

coinvolgono persone 

  

 

(notifica da parte del medico o dell’ospedale) 

1. Identità della vittima (da indicare solo con l’esplicito consenso della vittima o del suo rappresentante legale):  

Cognome   Nome  

Via  

NAP/ Località    

Data di nascita  

N° telefono  E-mail  

Dati anonimizzati della vittima che vengono archiviati (informazioni obbligatorie) 

Sesso      maschio       femmina  

Età   

2. Informazioni relative all’incidente:  

È stata sporta denuncia presso la polizia?      si      no  

Data, ora  

Luogo pubblico      si      no Territorio del cane      si      no 

Proprietà      proprio cane 
     cane conosciuto 
     dalla vittima 

     cane sconosciuto 

Morsicatura      un solo morso      più morsi 

Tipo di lesione 
(selezionare) 

     contusione, ematoma, 
     tumefazione, escoriazione 

     lacerazione muscolare 

     graffi, escoriazioni      strappo muscolare 

     perforazione dell’epidermide      frattura 

     perforazione muscolare      altri  

Localizzazione 
(selezionare) 

     testa/collo      arti superiori 

     tronco      arti inferiori 

     natiche      mani 

3. Identità del detentore del cane morsicatore (se conosciuto):  

Cognome   Nome  

Via  

NAP/ Località    

N° telefono  E-mail  
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4. Descrizione del cane morsicatore:

La descrizione è stata fornita dalla vittima?  si  no 

Razza / Incrocio 

Microchip 

Colore 

Pelo  corto  lungo  altro 

Sesso  maschio  femmina 

Castrato  si  no  non conosciuto 

Taglia/Peso (**)  piccola  media  grande  gigante 

Segni particolari 

Data,(timbro) e firma del medico 

** Taglia del cane: 

Piccola Fino a 45 cm al garrese circa e fino a 15 kg circa 

(ad es.: Barbone miniatura, nano e medio, Carlino, Pinscher nano, 
Chihuahua, West Highland White Terrier, Yorkshire  Terrier, Cairn Terrier 
e Jack Russell Terrier, Beagle, Cocker Spaniel, ecc.) 

Media Dai 45 ai 55 cm al garrese circa e dai 16 ai 25 kg circa 

(ad es.: Border Collie, Bovaro dell’Entlebuch, Bovaro appenzellese, 
English Springer Spaniel, ecc.) 

Grande Dai 56 ai 70 cm al garrese circa e dai 26 ai 45 kg circa 

(ad es.: Pastore tedesco, Labrador e Golden Retriever, Bracco tedesco, 
Grande Münsterländer, Setter, Hovawart, Boxer, Dobermann ecc.) 

Gigante Dai 70 cm al garrese circa o dai 45 kg circa 

(ad es.: San Bernardo, Alano tedesco, Leonberger, Cane da montagna 
dei Pirenei, Grande bovaro svizzero, ecc.) 

L’originale del presente formulario va spedito o inviato per e-mail al seguente indirizzo: 

Ufficio del veterinario cantonale 
Via Dogana 16 
6501 Bellinzona 
Tel. 091 814 41 00  
E-mail: dss-uvc.notifichemorsicature@ti.ch


	Cognome: 
	Nome: 
	Via: 
	Ntelefono: 
	Email: 
	Età: 
	Dataora: 
	Cognome_2: 
	Nome_2: 
	Via_2: 
	Ntelefono_2: 
	Email_2: 
	NAP: 
	Datadinascita: 
	Località: 
	Località_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	NAP_2: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	RazzaIncrocio: 
	Microchip: 
	Colore: 
	Segniparticolari: 


