"\ Azienda REGIONE ABRUZZO

?‘"“‘Saiitarlia AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 1 ABRUZZO
AL i, DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
“L'Aqutla U.0.C. di Sanita Animale
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CANINA REGIONALE A
DEL COMUNEDI ...
[l SOHOSCIIEIO ... () NALO @ oo e,
eresidente @ ..o N e N ... recapito telefonico ........cccccoevvc.
CF e, notifica a Codesta USL, ai fini dell'iscrizione all'anagrafe canina regionale, il possesso del

seguente animale

DATI ANAGRAFICIDEL [] CANE [] GATTO [[] ALTRO SPECIFICARE .............ooooeeeeeoeeeeeseee
NOME .o data di nascita .................... Sesso ... FAZZA ....oovvvoieieeeeee s
taglia ..o colore del mantello ..., segni particolari ..o
provenienza dell’animale ...........c...cooovoivoicveecoieeeceeeeeeeee e

(*) Siautorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/03 e Reg.to 679/16;
Si dichiara di essere a conoscenza degli obblighi di cui alla L.R. 47/13 e del D.Lvo 134/22;
Si allega documento di identita del proprietario.

Data ..o,
Firma del richiedente
DATI IDENTIFICAZIONE
data applicazione ........................
X Microchip applicato DIETRO ORECCHIO SX
OSSERVAZIONI
Timbro e firma
OGGETTO: Denuncia di variazione B
II/La sottoscritto/a nato/a a il
e residente a in via/piazza n. tel.
notifica a Codesta Azienda U.S.L.
|I| IL DECESSO dell'animale di cui sopra, avvenutaindata ... per cause
|Z| LO SMARRIMENTO dellanimale di cui sopra, avvenutaindata in localita

del comune di
IL TRASFERIMENTO In caso di trasferimento specificare i dati del destinatario in data [/

Sig./Sig.ra nato/a il
e residente a in via/piazza n. tel.
C.F. di competenza della A.S.L. di

ASL

Data e firma del ricevente IN FEDE




