Allegato n. 4 al PF/45/NA

Spett. AZ. USL 5 PISA

SETTORE “SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA”
11 Sottoscritto nato a ( )
il residente a ( )
via n. loc. tel.
COD.FISCALE in qualitd di responsabile del cane
di nome SESS0 di razza
mantello data di nascita Tatuaggio/Microchip:

(¢ preferibile I’applicazione del codice a barre adesivo)

iscritto al’anagrafica canina di: OPisa OPontedera OVolterra OAltra

(barrare [a zona di provenienza)
COMUNICA

sotto la propria responsabilitd e consapevole delle conseguenze penali in caso di
dichiarazioni false:
0 La scomparsa del cane avvenuta in data in localita

Q 1l ritrovamento del cane in data

O La morte del cane avvenuta in data la relativa carcassa & stata

interrata/smaltita (cancellare la voce che non interessa).

O La variazione della propria residenza anagrafica/domicilio al seguente indirizzo:

IL RESPONSABILE
QO Di aver ceduto il cane in data al Sig./Sig.ra
nato a () il residente
a ( ) Localita
via _n._ tel.
cell. COD.FISCALE
DATA FIRMA DEL CEDENTE FIRMA. DELL’ACQUIRENTE (per acceltazione)

Il dichiarante & al corrente che ai sensi della L.RT, 43/95 art. 7 il termine utile per la segnalazione della scomparsa
dell’animale & fissato in 3 giorni, mentre per le altre comunicazioni di variazione, in 15 giorni. Trascorsi tali termini, saranno
applicate le sanzioni amministrative previste dalla normativa vigente.

Spazio riservato all’ufficio:

Presentato in data

firma e timbro per ricevuta



