REGIONE EMILIA ROMAGNA
COMUNE DI SANTARCANGELO DI ROMAGNA

PROVINCIA DI RIMINI

DENUNCIA PER L’ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CANINA 
AL SINDACO

_l_ sottoscritt_ ______________________________________, nat_ a _______________________

il ___/___/______ C.F.: ____________________________ Partita IVA ______________________ 
residente in questo Comune in Via _______________________________ n. _____lett.___ int.  ___

tel. __________________ cell. __________________________________

DENUNCIA 
di POSSEDERE il cane con le seguenti caratteristiche:

	
	
	
	
	
	

	
	Tatuaggio:   
	Nome:
	Razza:
	Cod. Microchip:
	

	
	
	
	
	
	

	
	Taglia:
	Colore:
	Macchie:
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Pelo:
	Sesso:
	Data di nascita:
	Muso:
	

	
	
	
	
	
	

	
	Orecchie:
	Coda:
	Segni particolari:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


al quale è stato attribuito il codice:                                                             _                                                   
Dichiara di essere a conoscenza dell'obbligo, previsto dalla L..R. 7/4/2000 n. 27, di segnalare al Sindaco il decesso, la scomparsa o la cessione del cane di cui è in possesso.

Ai sensi della Legge 675/96 e successive integrazioni, autorizza codesto Comune al trattamento dei dati forniti.

Barrare la casella in caso contrario. (
            FIRMA

______________________________________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

ANAGRAFE CANINA

Santarcangelo di Romagna, __________

______________________________________

