Mod. 1
Al Servizio Veterinario

Distretto di
Il sottoscritto Nato a il
Codice fiscale
T Y Y A I SN A AN Y Y A AN NN N A
indirizzo via CAP Comune

recapito telefonico

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
di presentare il cane — gatto
Nome Razza Sesso data di nascita
Mantello all’ identificazione e registrazione in

anagrafe per le seguenti motivazioni

DATA

Firma

ALLEGARE SEMPRE copia fronte retro di un documento in corso di validita

Acconsente ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all'informativa allegata



