DENUNCIA DI ACQUSIZIONE ANIMALE D’AFFEZIONE DA FUORI TERRITORIO DELLA PROVINCIA

ALL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI RAGUSA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIO
AMBULATORIO COMUNALE COMPRENSORIALE DI _______________________________________________ 

DATI SEGNALETICI DELL’ANIMALE ACQUSITO


MICROCHIP _________________________________________________ 
SPECIE ______________ RAZZA ___________________________________ SESSO _____________ ETA’ ________________________ 
NOME ______________________ TAGLIA __________________________________ PELO _____________________________________ 
MANTELLO _________________________________________________________ CATEGORIA _________________________________ 

DICHIARAZIONE DELL’ACQUIRENTE

I.. sottoscritt...... ____________________________________________________  nat.... a _______________________ 
il ______________________ residente a ____________________________ via _______________________________ 
tel. _______________________________________ cell. _________________________________________________ 
C.F./P.IVA ______________________________________. 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ n. _____________________________  rialsciato da ___________________________ 
DICHIARA
di aver acquisito in data ___________________________    l’animale sopra identificato 
dal ....... sig ... _____________________________________________________  nat.... a _______________________ 
il ______________________ residente a ____________________________ via ______________________________ 
C.F./P.IVA ______________________________________. 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ n. _____________________________ rialsciato da ___________________________ 
CHIEDE
l’iscrizione dell’animale presso l’anagrafe canina della provincia di Ragusa.
Residenza dell’animale:
comune ____________________________________ indirizzo ____________________________________________ 
Detentore (se diverso dal proprietario) ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________

___________________ lì ____________						FIRMA
								_______________________________________


N.B.
Si allegano alla presente
· fotocopia del documento di riconoscimento e del C.F. o della P. IVA sia del cedente che dell’acquirente;
· documento rilasciato dall’Azienda Sanitari competente per il territorio di provenienza dell’animale dal quale si possa evincere che la stessa è stata informata del trasferimento dell’animale.
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