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Alla U.F. ________________________

A125                                                                                                        

Oggetto : Comunicazione di variazione

Il sottoscritto ………………………………………………. residente nel Comune di ………………………. 

Via/Piazza ………………………………………………... n° …....….. tel. …..…….……………………….
Nato a………………………………il…………………..
In qualità di responsabile del cane di nome ………………...…………………… sesso ….….….… età ……..

razza …………………………………….……. mantello ……….……………..……..……… 

Identificato con microchip ………………………….....……… Codice anagrafe ……………………………
Consapevole delle proprie responsabilità in caso di dichiarazione falsa o incompleta essendo informato delle conseguenze relative alle dichiarazioni mendaci rese a Pubblico Ufficiale ai sensi del D.P.R. 26/ 12 /2000 N° 445

Consapevole che i dati personali saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 (Codice in materia di dati personali)
DICHIARA

Che il suddetto cane è deceduto in data …..…… / …..…. / ……. causa ………...……………………….(*)
Che il suddetto cane è scomparso in data …… / ………. / …… da ..…………………..………………………

Di aver variato la propria residenza in data …../…../…….., e che la precedente residenza era la seguente: 

Comune di ……………………… Via ……………………………. n°……... Telefono ……………...………
Che il suddetto cane è stato ceduto in data ………… / ………. / ……………….. al nuovo responsabile :

Sig. / Sig.ra ……………………………………………………………..…………………..………….…..……
Nato a …………………………….. il…… / ….. / ……… Codice Fiscale ……………..….……………..…..

residente nel Comune di ………………...….…...……………………... Frazione ……………………………

Via/Piazza ……………………………………………….…...……. n° …....….. tel. …………………….……

Firma nuovo responsabile per accettazione ……………………………………………….

 Data                                                                                                                                  Il responsabile

(*) qualora sia stata effettuata eutanasia deve essere prodotto certificato del veterinario                                                                                                        



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE





U. F. Sicurezza Alimentare e Nutrizione


Piazzale Divisione Cuneense – P.te all’Ania – Barga


tel. 0583.7075500 – fax 0583.709232 � HYPERLINK "mailto:veter@usl2.toscana.it" �veter@usl2.toscana.it�


Responsabile: dr. Marco Marcucci


Igiene Alimenti e Nutrizione |__| Sanità Pubblica Veterinaria |__| 





SEDE OPERATIVA DI ________________________________________





Tel. _______________________ Fax. ____________________________
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