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Veterinary Health Certificate for Cats 
Bilingual Form: Italian / English 

CERTIFICATO VETERINARIO / VETERINARY CERTIFICATE 
PROPRIETARIO / OWNER *   

NOME DEL GATTO / CAT NAME *   

DATA DI NASCITA / DATE OF BIRTH *   

SESSO / SEX *   

RAZZA / BREED *   

PEDIGREE N°   

NUMERO MICROCHIP / MICROCHIP NUMBER*   

NUMERO PASSAPORTO / PASSPORT NUMBER *   

 
1. PANLEUCOPENIA + FELINE CALICI + HERPES VIRUS VACCINE * 

NOME VACCINO / VACCINE NAME *   

LOTTO / BATCH N° *   

VALIDITÀ / VALIDITY OF THE VACCINE *   

DATA ULTIMO RICHIAMO / LAST BOOSTER DATE *   

 
2. ANTIRABBICA (solo per gatti stranieri o importati) / RABIES VACCINATION (for 
imported or foreign cats) 

NOME VACCINO / VACCINE NAME *   

DATA VACCINO / VACCINATION DATE *   

LOTTO / BATCH N° *   

VALIDITÀ / VALIDITY OF THE VACCINE *   
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3. BUONA SALUTE / GOOD HEALTH * 
Il sottoscritto dichiara che il gatto sopra specificato è stato visitato e non manifesta segni clinici di malattie 
parassitarie o infezioni. 

I declare that the cat was examined, and it does not show signs of parasitic or infection disease. 

(Luogo e Data) / (Place and Date) *   

(Timbro e Firma del Veterinario / Veterinarian 
Stamp & Signature) * 

  

Il certificato deve essere compilato, timbrato e siglato da un Veterinario autorizzato. 

Certificate has to be filled and signed by an authorized Veterinarian. 

I gatti sprovvisti di certificato veterinario verranno controllati all’ingresso. 

Cats without certificate will be vet checked at the entrance. 

Il certificato deve essere redatto dal proprio veterinario e inviato per mail ENTRO E NON OLTRE il 19 
NOVEMBRE 2025 a: 

The certificate must be drawn up by your veterinarian and sent by email NO LATER THAN NOVEMBER 19, 
2025,  

to: 

akka274@gmail.com 

 


