Repubblica e Cantone Ticino [ )
Dipartimento della sanita e della socialita I [”]E .
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Ufficio del veterinario cantonale 01.05.2025
6500 Bellinzona
www.ti.ch/vet

Attivita didattiche con lutilizzo di animali vivi

L’attivita didattica deve avere un obiettivo educativo, informativo e divulgativo. A tutela del
benessere animale devono essere fornite le corrette nozioni sulle esigenze biologiche, fisiologiche
e comportamentali della specie.

1) Richiedente / organizzatore (Istituto, societa, associazione, ...)
Ragione sociale
Via
NAP/ Localita B
N° telefono ‘ E-mail ‘

2) Persona responsabile dell’organizzazione

Cognome ‘ Nome ‘
Via

NAP/ Localita B

Data di nascita Professione
N° telefono E-mail

3) Responsabile cura e accudimento degli animali per tutta la durata del progetto
(se piu di uno, compilare Allegato 1 - Personale)

Cognome ‘ Nome ‘

Via

NAP/ Localita N

Data di nascita Professione
N° telefono E-mail

Formazione (allegare attestato) Guardiano d’animali (Art. 195 OPAN)
For. specialistica non legata ad una professione (Art. 197 OPAnN)
Attestato di competenza (Art. 198 OPAN)

Altra formazione:

Nessuna

[ L]

Indicare ev. esperienze nella
tenuta della specie interessata

Corrisponde al proprietario degli animali?
Se no indicare generalita
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Attivita didattiche con l'utilizzo di animali vivi 01.05.2025

4) Categorie animali:
(se pili specie, compilare Allegato 2 - Lista delle specie)

[ ]| cani [ ]| Roditori [ ]| Rettili

||| Gatti |1 Uccelli | 1| Anfibi / Pesci
|:| Conigli |:| Pollame |:| Altro (indioare):‘
Specie e razza ‘ ‘ Numero animali ‘
Per cani indicare il numero di microchip‘

5) Informazioni sull’attivita didattica

Luogo (se diverso dal punto 1)

Obiettivo dell’attivita didattica
(allegare descrizione dettagliata del

Pubblico destinatario
Remunerazione [] ‘NO ‘D ‘ S ‘
Data inizio Data fine
Frequenza [Hsingola [” continua |:| ‘ settimanale EHaItro (indicare)‘
Durata in ore

Provenienza animali

Destinazione animali terminato il progetto
Contatto diretto con I'animale [l NO [l S|
(se si indicare i dettagli nella descrizione del progetto)
Luogo di tenuta dell’animale all’interno della struttura

Dimensioni e allestimento parco
(Compilare allegato 3 - Dimensione parchi)

Veterinario di riferimento

Visita veterinaria prima dell’inizio del progetto prevista? |:| NO |:| Sl
Cura e accudimento durante i giorni di chiusura della
struttura (se si indicare i dettagli di gestione e le persone D NO [l S|

coinvolte nella descrizione del progetto)

6) Osservazioni

tiv
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7) Elenco allegati

Allegato 1 - Personale (punto 3)

Allegato 2 - Lista delle specie / razze (punto 4)

Allegato 3 - Dimensione parchi - (allegare foto o schizzo) (punto 5)
Descrizione del progetto

Cani / gatti - allegare copie passaporto e/o libretto vaccinale (tutte le pagine)

Certificato veterinario di buona salute (per tutte le specie). Validita non oltre ai 15
giorni. Per i cani inclusa la profilassi per ecto/endoparassiti

Per cani referto visita comportamentale (validita 3 mesi)
Altro (indicare): | a)
b)
c)

[ DI

Il responsabile dell’attivita conferma di aver preso atto:

= dei requisiti richiesti per garantire una detenzione adeguata, il trattamento rispettoso ed
il benessere degli animali (LPAn, OPAN);

» dei requisiti sanitari volti ad evitare la comparsa e la propagazione di malattie (norme
igienico sanitarie, tracciabilita degli animali, controllo dello stato di salute, del rispetto
delle condizioni d’importazione, del piano vaccinale). A tal proposito si consiglia di
rivolgersi anche all’Ufficio del medico cantonale e di essere in possesso del consenso dei
genitori (paure, patologie, allergie);

e conferma la completezza e la veridicita delle informazioni indicate nel presente formulario e
nei relativi allegati.

Luogo, data: Firma del responsabile dell’attivita:

tiv
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Allegato 1 — Personale responsabile della cura e dell’accudimento
nelle tenute di animali nelle attivita didattiche con 'utilizzo di
animali vivi

1) Responsabile cura e accudimento degli animali (Persona 2)

Cognome ‘ Nome ‘

Via

NAP/ Localita N

Data di nascita Professione

N° telefono E-mail

Formazione: |:| Guardiano d’animali (Art. 195 OPAnN)
(allegare attestato e corsi di |:| Altra (indicare):

aggiornamento degli ultimi 4 anni)

2) Responsabile cura e accudimento degli animali (Persona 3)

Cognome ‘ Nome ‘

Via

NAP/ Localita N

Data di nascita Professione

N° telefono E-mail

Formazione: |:| Guardiano d’animali (Art. 195 OPAnN)
(allegare attestato e corsi di |:| Altra (indicare):

aggiornamento degli ultimi 4 anni)

3) Responsabile cura e accudimento degli animali (Persona 4)

Cognome ‘ Nome ‘

Via

NAP/ Localita N

Data di nascita Professione

N° telefono E-mail

Formazione: |:| Guardiano d’animali (Art. 195 OPAnN)
(allegare attestato e corsi di |:| Altra (indicare):

aggiornamento degli ultimi 4 anni)
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Allegato 1 — Personale responsabile della cura e dell’accudimento nelle tenute di animali nelle attivita didattiche 01.05.2025
con l'utilizzo di animali vivi

4) Osservazioni

Luogo, data: Firma del richiedente:

tiv
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Allegato 2 — Lista delle specie nelle attivita didattiche con
Putilizzo di animali vivi
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2) Osservazioni

Luogo, data: Firma del richiedente:
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Allegato 3 — Dimensione parchi nelle attivita didattiche con
Putilizzo di animali vivi

1) Dimensioni dei parchi (gabbie, voliere, acquari, terrari, ...)

Nr. parchi

Dimensioni
interne (cm) L/L/

Razza/specie

Allestimento - Altro

H
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Allegato 3 — Dimensione parchi nelle attivita didattiche con Iutilizzo di animali vivi 01.05.2025
10
11
12

2) Osservazioni

Luogo, data: Firma del responsabile della manifestazione:

ti
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