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ANAGRAFE CANINA L.R.T " 43195 _

Segnalazione cli variazione ai sensi della L.R.T. 431g5.

Il sottoscritto Cognome:
nato il

nome
prov :

residente in Via
n"__.___tel
no

doc.identità tipo:
__ proprietario o detentore clel cane di raz.r.a:

SESSO: età: mantello:

TATUATO CON IT, CODICE:

Dichiara sotto la propria responsabilità, essendo stato edotto circa la normativa vigente in matena cli
dichiarazioni false o infedeli, quanto segue:

I__I che il suddetto cane è scomparso in data

I I che il suddetto cane e deceduto in data
come risulta dal certificato del medico *t.tinr.io .r*nte alleuato.

I_l che il suddetto cane e stato ceduto in data _, a nuovo proprietario così indicatti
cognome nome nato il
residente in Prov. in Via
no__. tel

I__l 
"hèit 

*ro..indiffiro'. Comune
Via no tel.

Il dichiarante e al corrente che ai sensi della L.R.T. 43195, il termine utile per la segnalazione
dall'evento sopra indicato è tìssato in 3 giomi per segnalazione di scomparsa e di 15 giorni per
cessione, morte dell'animale,vairazioni anagrafìche e che, decorso tale termine, saranno applicate
le sanzioni amministrative previste dalla normativa visente.

Data

Firma del dichiarante
( leggibile e per esteso )

in localitzì

in località


