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Sistema Sanitario Regione Liguria Codice Fiscale e P. lva 01038700991

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONEONE HEALTH

S.C. Sanita Animale

S.S.D. Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche
Email igiene.urbana@asl4.liguria.it Tel 0185/329092
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Alessandra Raffo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
sottoscritta da maggiorenne (artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

SCHEDA VARIAZIONE ANAGRAFICA CANINA

I1'SOttOSCHttO .. eoeeee e natoa .........cocceeeeinnnns | e
residente a ........oocoiiiiiiiii, N VI Lo doc. diidentita................
.................................. tel. .ooeeeve . CF ... proprietario di o cane o gatto,
dirazza ..........cooeviviininn. eta.................. SeSSO0 ............ mantello ............. taglia................ Nome
....................... n. di tatuaggio/microchip ........ccccccceviciie it eee...data  di @pplicazione
MICcrochip ....cccoveveveiieeeee,

Consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni, cosi come espressamente stabilito
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.
DENUNCIA
La morte del cane avvenutaindata ................cooo, (causa.......cccoveveiiinnnn )
Lo smarrimento del cane avvenuto indata ...
Il ritrovamento del cane avvenuto indata ........ ..o

Il trasferimento della propria residenza avvenuto il ...,

............................................ dal Comune di PP - [ To3
.................................................... AlComunedi.............oceeeiiiiiciiieeeeeeo.... Vialloc.

Il cambio di detenzione avvenuto il.................. o del luogo in Vvia........ooociiiiinnns
Comune..........cocoieieiannnn. Con detentore o PROPRIETARIO oppure 0o nome..............cococveveennnn..
COGNOME ....uvivinineiiiieaaeinn del detentore (allegare copia documento d’identita e codice fiscale)

Privacy:ll/La sottoscritto/a dichiara di avere preso visione del documento di "Informazioni specifiche relative al
trattamento dei dati effettuato dalla S.C. Sanita Animale e dalla S.S.D. Igiene degli Allevamenti e Produzioni

Zootecniche" di ASL4, consultabile sul sito www.asl4.liguria.it

Data,

INfede ..o

La dichiarazione puo essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero softtoscritta e
trasmessa unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identita del sottoscrittore,
all'ufficio competente tramite fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta cosi come espressamente
previsto dall'art. 38 del D.P.R. 445/2000.



