" \Azienda d REGIONE ABRUZZO

f“S_;aiitarlia AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 1 ABRUZZO
= “ q...?::: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
“L'Aquila U.0.C. di Sanita Animale

Direttore Dott. Luigi Petrucci

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA (SINAC) A
COMUNEDI ......oocccoiiiis

[ SOHOSCITHO. .. ... (Mynatoa.......cccceeeiiiiiie il
...................................... BTESIABNTE @... e
DL N recapito telefonico .............ccocoeeeiinnin,
domiciliato @............ccoooeviiiii N1 | PP C.F
.................................................................... notifica a codesta ASL, ai fini dell'iscrizione allanagrafe degli animali da

compagnia, il possesso a titolo di proprieta del seguente animale

DATI ANAGRAFICI DEL [ ] CANE [[] GATTO [] ALTRO SPECIFICARE .............ccccooviviveieniriieiarnnnn.
NOME oo s datadinascita........................ SESSO .oveiiieiiiiiiiiiiiians
FAZZA. . viee et fenotipo prevalete (se MeticCio) ...........oovvvvvieeiiiii
taglia .......ccocooeeeiiiin colore del mantello ..............ccccceeeenn. segni particolari...............ccoooiiii
provenienza dellanimale ...............cccoceviiiiiiiiin ;

[] sterilizzato [] NON sterilizzato
IL DETENTORE DELL’ANIMALE (compilare se diverso dal proprietario) risulta essere:
Cognome e Nome Cod. fisc.
nato il / / a
Residente a ( ) in Via/P.za
Domiciliato a ( )in Via/P.za
tel. cell. e-mail
ASL di competenza ;

LUOGO DI DETENZIONE DELL’ANIMALE risulta essere:

" Si autorizza 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;
Si allega documento di identita del proprietario.

Data......cccocvvvviviiiinnnnn, Firma del richiedente
DATI IDENTIFICAZIONE

data applicazione ........................
> Microchip applicato DIETRO ORECCHIO SX
OSSERVAZIONI
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DENUNCIA DI VARIAZIONE ANAGRAFICA ANIMALE DA COMPAGNIA (SINAC) B

II/La sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

in via/piazza n.

Tel. e-mail ;

notifica a codesta azienda ASL, in qualita di

H Proprietario ] Detentore

dell’animale da compagnia identificato con microchip n°
registrato presso I’Anagrafe degli Animali da Compagnia della Regione Abruzzo;

El IL DECESSO dell'animale di cui sopra, avvenuta in data per le seguenti cause:
[] Naturale [] Accidentale [] Eutanasia
specificare le cause di eutanasia o morte accidentale:

|Z| LO SMARRIMENTO dell'animale di cui sopra, avvenuta in data in localita
del Comune di ;

|Z| IL RITROVAMENTO dell'animale di cui sopra, avvenuta in data in localita
del Comune di ;

E IL TRASFERIMENTO DEL CANE (SENZA VARIAZIONE DELLA PROPRIETA’) in data

IL NUOVO DETENTORE DELL’ANIMALE

Cognome e Nome Cod. fisc.

nato il / / a

Residente a ( )in Via/P.za

Domiciliato a ( ) in Via/P.za

tel. cell. e-mail

ASL di competenza ; FIRMA DEL NUOVO DETENTORE

LUOGO DI DETENZIONE DELL’ANIMALE risulta essere:

Izl IL PASSAGGIO DI PROPRIETA’ DEL CANE (A CURA DEL SOLO PROPRIETARIO)
IL NUOVO PROPRIETARIO DELL’ANIMALE

Cognome e Nome Cod. fisc.

nato il / / a

Residente a ( )in Via/P.za

Domiciliato a ( ) in Via/P.za

tel. cell. e-mail

ASL di competenza ; FIRMA DEL NUOVO PROPRIETARIO

LUOGO DI DETENZIONE DELL’ANIMALE risulta essere:

A.S.L. Data e firma del ricevente IN FEDE




