AL SERVIZIO VETERINARIO ASL .....cocviiiiiiiiiie

e p.c. ALL'UFFICIO ANAGRAFE CANINA ASL ...coviiiiiiiieieenn,
Scrivere in stampatello
el SOOSCIIEL. e nato/a il ...... looi.... lo.....
P Prov  ......... residente a
..................................................... Prov............. in Via/Loc.
......................................................................... CAP............. Tel
documento di identificazione ... 0 rilasciato
da....coooiii il oo [, G
In qualita di proprietario/detentore del cane iscritto al’Anagrafe Canina della ASL .....................
Sez./distretto .............cceeenene. COMUNE....c.iiii e Prov...........
MIiCroChip N ..o, TATUAGOIO e SeSS0O ...iviiiiiiiins
FAZZA ..vineieiee i data di nascita ....... l...... [l Taglia ..............
mantello ............cocoooiiil Segni particolari .........co.oocoiiii
Sterilizzazione STIT NO [T NOIME . .uiiii e
DENUNCIA

Ai sensi dell’art. 14 della Legge Regionale del Lazio 21 ottobre 1997 n. 34:

Lo smarrimento del cane avvenuto il ...... /... [, nel Comune di .oooviiiiiiiii
Prov............ IN VIAILOC. e e e e e
Il decesso del cane avvenuto il ...... l.... A CaAUSA i MOME ..ot e

(allegare possibilmente certificato di morte redatto da medico veterinario)

La variazione della propria residenza nel Comune di .......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Prov...........
AV AT=7] o Lo CAP....coviiii,
La variazione dell'indirizzo in cui & detenuto il cane nel Comune di .......covoiiiie i
Prov. ...... VATV o Lo T CAP ...............
La cessione del Cane @l Sig. ...c.oviiriiii i —— nato/a il
B R S - F Prov ......... e residente in Via
..................................................................................... COMUNE ..
Prov........... CAP.......... Telo i O
Documento di identificazione.........cocoovviiiiiiiiii, [ T rilasciato da
........................................................................... il
ASL di appartenenza.............c.ccevueveeeenn. COMUNE. ... Prov..............
AV AT=Y] o o TR Tel e

II/i sottoscritto/i €é/sono responsabile/i di quanto riportato nel modello ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.
445/2000 e consapevole/i delle responsabilita civili e penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Data, ......cooovviiiii IL PROPRIETARIO/DETENTORE

per accettazione
IL NUOVO PROPRIETARIO/DETENTORE

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Per avvenuta presentazione alla ASL data ....... [ [ooni. Timbro e Firma



