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                                                Al Servizio Igiene degli Allevamenti

                                                                                                                                           e delle Produzioni Zootecniche 

                                                                                                                                     Via Rizzeddu 21 b - Sassari

NOTIFICA DI FURTO O SMARRIMENTO CANI*

Al Servizio Veterinario della ASL n. 1   di   SASSARI

Il sottoscritto _____________________________________, C.F. ___________________________ _____________

nato il _______________, a______________________ prov. _______, Residente in ______________ ___________

prov.____________via/loc._____________________________________ tel.________________________________

cell.___________________________________e-mail __________________________________________________

comunica il furto- lo smarrimento- del cane contrassegnato dal numero di microchip n._________________________ nome_____________ razza________________ sesso______ età___________ già registrato presso codesta ASL, verificatosi in data _________________ in località _________________________

_____________________________________________________________________________________________

Le circostanze dell’evento sono le seguenti:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Alla presente notifica si allega

□    copia del documento d’identità: _______________________ numero _________________________________

□     copia della denuncia alle forze dell’ordine

La presente comunicazione é trasmessa mediante:

□  Fax

□  Consegna a mano 

□  Raccomandata con ricevuta di ritorno

Data ______________________ Firma __________________________________

· trasmissione o consegna della notifica scritta al servizio veterinario della ASL competente entro 15 giorni

