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Richiesta documenti per l’esportazione di animali da compagnia 
ID 

(lasciare in bianco) 

La presente richiesta è da inoltrare almeno dieci giorni prima della partenza dell’animale. Il certificato uf-

ficiale rilasciato ha generalmente validità di 10 giorni. Il certificato veterinario che attesta la visita clinica e 

il trattamento antiparassitario prima della partenza deve essere rilasciato dal veterinario curante e deve 

essere consegnato all’UVC al momento del ritiro del certificato ufficiale per l’esportazione. 

Il proprietario dell’animale è responsabile della verifica dei requisiti sanitari e documentali richiesti dal 

Paese di destinazione e da eventuali Paesi di transito.  

ATTENZIONE: alcuni Paesi prevedono requisiti aggiuntivi all’importazione, per cui è necessario organizza-

re la documentazione con molto anticipo. 

E’ necessario compilare un modulo per ogni animale trasportato. Non sono possibili richieste cumulative. 

Per le esportazioni commerciali che transitano attraverso l’UE, sarà necessario richiedere separatamente 

un certificato TRACES mediante l’apposito modulo (link al modulo).  

1. Proprietario:

 Può essere rilasciato un certificato sanitario unicamente per animali detenuti in Canton Ticino

Cognome Nome 

Via 

NAP/ Località 

Comune 

N° telefono E-mail

2. Destinatario (indirizzo nel Paese di destinazione):

Cognome Nome 

Via 

NAP/ Località 

Paese 

N° telefono E-mail

3. Trasportatore:

Cognome 

(ragione sociale) 
Nome 

Via 

NAP/ Località 

Comune 

N° telefono E-mail

https://www4.ti.ch/fileadmin/DSS/DSP/UVC/pdf/sportello/form_IE/Formulario_richiesta_TRACES_altri_animali_compilabile_2021.pdf


Repubblica e Cantone Ticino 

Ufficio del veterinario cantonale   

Versione febbraio 2024  Pagina 2 di 2 

4. Dati inerenti il viaggio:  

Mezzo di trasporto  

Luogo di partenza 

(aeroporto, stazione) 
 

Luogo di arrivo  

(aeroporto, stazione) 
 

Paesi di transito (sca-

lo, transito) 
 

Data di esportazione  

Tipo di esportazione  definitiva  temporanea (vacanze) 

  non commerciale  commerciale (ai fini della cessione) 

Data di rientro in CH  

L’eventuale volo di rientro avverrà direttamente su un aeroporto svizzero? 

(se l’entrata in Svizzera avviene mediante volo da un Paese a rischio rabbia è 

necessario richiedere un’autorizzazione all’Ufficio federale di sicurezza alimen-

tare e di veterinaria) (link al modulo). 

 SI 

 NO 

5. Animale trasportato:  

Specie animale  

Numero microchip  

Data ultima vaccinazione antirabbica  

Data prelievo per titolazione anticor-

pale (se presente) 
 Risultato (Ul/ml)  

Data prevista per visita veterinaria per certificato di buona salute, eventuale trat-

tamento antiparassitario e verifica identificazione animale: 
 

6. Caratteristiche particolari:  

L’animale presenta orecchie tagliate:  coda corta/tagliata:  

 SI  NO  SI  NO 

7. Documentazione: 

Allegare copie leggibili dei passaporti degli animali (pagine con i dati dell’animale, del proprietario, della 

vaccinazione antirabbica, delle vaccinazioni contro altre malattie, dei trattamenti contro l’echinococcosi 

e contro parassiti interni/esterni). 

 

 Luogo e data:  Firma del richiedente:  

   

 

https://www.blv.admin.ch/dam/blv/it/dokumente/tiere/reisen-mit-heimtieren/gesuchsformular-heimtier-tollwutrisikoland.docx.download.docx/Gesuchsformular-fuer-Heimtiere-aus-Tollwutrisikolaendern-IT.docx
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