ANAGRAFE CANINA – VARIAZIONI DI STATO (Art. 7 L.R. 08/04/1985 n° 43 e seguenti)

ALL’AZIENDA U.S.L. DI SIENA

Dipartimento della Prevenzione – Area Funzionale Zona Senese

U.F. SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA

Strada del Ruffolo – 53100 Siena – Tel. 0577/586650 – Fax 0577/586107

Il Sottoscritto ________________________________________________ nato a _______________________
il ___/___/___ residente a _____________________________ via _________________________ n° ______
tel. ______________________ quale proprietario del cane di razza __________________________________
mantello __________________ sesso __________ età ________ nome ______________________________
tatuaggio |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
tat. ENCI _________________________________
Microchip |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

DICHIARA che il suddetto cane:


(
E’ scomparso in loc. ____________________________________________________________________

nel comune di ____________________________________________ il giorno ___/___/___

(
E’ morto il giorno ___/___/___

(
E’ stato acquistato in data ___/___/___ dal Sig. _______________________________________________
(
E’ stato ceduto in data ___/___/___ al Sig. __________________________________________________

nato a ___________________ il ___/___/___ residente in via ___________________________________

nel comune di _________________________________________ tel. _______/_____________________
(
E’ stato trasferito in data ___/___/___ 


nella nuova residenza del__ sottoscritt__ posta nel Comune di ___________________________________

via ________________________________________ n° _______ tel. _______/_____________________

CHIEDE che il suddetto cane:

(
Venga iscritto all’Anagrafe Canina del Comune di _____________________________________________
perché proveniente da fuori Regione Toscana. Si allega allo scopo Copia del Certificato di Iscrizione e tatuaggio del Comune di ____________________________________________________________________

Siena lì ____/____/_________


IL DICHIARANTE _________________________________




L’ACQUIRENTE __________________________________

Per ricevuta _________________________

N.B.:
Copia della dichiarazione in oggetto deve pervenire alla Sanità Pubblica Veterinaria entro 3 giorni in caso di smarrimento del cane, ed entro 15 giorni in caso di morte, cessione o trasferimento di residenza.
