
Compilare, firmare e restituire a mezzo fax: 049 8830268   
o posta elettronica: crev.azampieri@izsvenezie.it 
 
 

REGIONE VENETO 
 

QUESTIONARIO VETERINARI LIBERI PROFESSIONISTI PER ACWEB 

 

DATI VETERINARIO 

 
Cognome e Nome:_________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza:__________________________________________________ 

Comune di residenza ______________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Numero d’iscrizione all’albo: __________ Albo della Provincia di: ________________________ 

Tel. _____ / ______________          Fax ______ / ______________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

 

 

 

E’ già autorizzato all’applicazione dei microchip della regione del Veneto ai sensi della DGR 

887/2004 

 SI ..in data………………. dal S.V. dell’Az. ULSS n. ………….                           NO 

 

 

Svolge l’attività di microchippatura dei cani presso una struttura veterinaria (studio, ambulatorio, 

clinica, ospedale..): 

Sì NO 

 

 

E’ interessato alla possibilità di iscrivere direttamente in Anagrafe Canina Regionale i cani da lei 

microchippati e conseguentemente di accedere in consultazione Banca Dati Regionale? 

 SI NO 



INFORMAZIONI SULL’UTILIZZO DEL PC 
 

Utilizza un PC  in ambulatorio SI NO 

 presso la sua abitazione SI NO 

 
Se SI, quale Sistema Operativo utilizza? Windows 2000 Windows XP 

   Windows 2003 Windows Vista  

   Linux McIntosh 

   Altro (specificare) ____________________ 

 
Quali periferiche sono collegate al suo PC? Stampante Masterizzatore 

   Scanner  Lettore di codici a barre 

   Altro (specificare) ____________________ 

 
Ha la connessione ad Internet? SI NO 

 
Se SI, quale tipo utilizza?  ADSL ISDN Linea analogica (telefono 56K) 

 
Qual è la sua velocità di connessione? _____________________ 
(Può verificarla utilizzando per esempio il seguente link: 
http://www.sunrise.ch/it/privatkunden/angebote/internet-festnetz/internet-dienste/speedometer.htm) 
 

Quale browser di navigazione utilizza? Internet Explorer Mozilla Firefox 

   Opera  Safari 

   Altro (specificare) ____________________ 

 

Utilizza la posta elettronica? SI NO 

 

Se SI, con quale applicativo?   Outlook express Outlook 2003 

   Mozilla thunderbird Lotus Notes 

   Altro (specificare) ____________________ 

 
Utilizza uno specifico gestionale per l’attività clinica? SI NO 

 
 
Data rilevazione: ___/___/____ 

 
 

Il Medico Veterinario Libero Professionista: ________________________________ 


