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SETTORE  SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA

ausltoscanasudest@postacert.toscana.it
Tramite COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

COMUNE MAGLIANO IN T. (GR)

Il Sottoscritto__________________________________________________________________________
nato a ________________________________________________il ______________________________
residente a _________________________via____________________________nc__________________
in qualità di proprietario del cane di nome __________________________________________________
sesso_______________di razza_________________________mantello ______________ ____________
data di nascita________________________ con il codice di identificazione (tatuaggio/microchip):
_______________________________________________

COMUNICA
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni false:

· La scomparsa del cane avvenuta in data__________________________________________________
in loc.________________________________________________________________________________
· Il ritrovamento del cane in data ________________;
· La morte del cane avvenuta in data______________________;
· La variazione della propria residenza anagrafica/domicilio al seguente indirizzo: _________________

______________________________________________________________________________

data, ____________________
IL DICHIARANTE
*************************************************************************************

