











AL SINDACO DEL COMUNE di – FORMIGNANA-





Il/la sottoscritto/a …………………….…………………………. Codice Fiscale ……………………………………………… nato/a il………………… a……………..……….………… residente  nel  Comune di ……………………...………………… CAP……….… in via ……………………………….….………………….....……..….. n. ……...  tel. ..………………………  documento di riconoscimento n.………………… rilasciato da……………………………in data …………………. ………... 





COMUNICA





di aver acquisito in data ……………….. dal Sig. ……………………………………………………………………… residente a   ……………………………….…………… via …………………………..………………………. n° ……... Codice Fiscale …………………..…………………………..……….. tel. …………..………………….  il  cane sottoindicato. Dichiara di essere a conoscenza dell'obbligo, previsto dalla L.R. n. 27 del 07/04/2000 di segnalare al Sindaco il decesso, la scomparsa o la cessione del/i cane/i di cui è in possesso.


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


                                                                                                                        		  Il proprietario/ detentore      Data……................ 


CERTIFICATO  DI  AVVENUTA  APPLICAZIONE  DEL  MICROCHIP


Il  sottoscritto  veterinario dr. ..............................................................	libero professionista (


	dipendente A. USL ..............


Dichiara di aver identificato mediante microchip/codice di riconoscimento:�



((((((((((((((( �
applicare fustella adesiva


 con codice a barre�
�
 il cane avente i seguenti dati segnaletici:


	Nome:…………………………….		Razza:………………………………………


Taglia: 


[   ] piccola


[   ] media


[   ] grande�
Colore mantello: 


[   ] bianco    


[   ] grigio


[   ] marrone


[   ] nero


[   ] nero focato 


[   ] rossiccio-fulvo


[   ] tigrato 


[   ] tricolore


[   ]beige-biondo�
Macchie mantello:


[   ] bianche


[   ] grigie


[   ] marroni


[   ] nere 


[   ] rosse-fulve�
Muso: 


[   ] appuntito


[   ] medio


[   ] schiacciato�
Coda: 


[   ] arricciata


[   ] dritta


[   ] corta


[   ] lunga�
�
Pelo: 


[   ] rasato    


[   ] medio


[   ] lungo�
Orecchie: 


[   ] abbassate 


[   ] dritte


[   ] piccole   


[   ] grandi�
Sesso : 


      [ M ]        [ F ]�
Nato il: 





………………�
TATUAGGIO:





……………………..�
�
Segni particolari: �
�
si impegna entro 7 giorni  a inviare la richiesta di iscrizione e l’avvenuta applicazione del microchip al Comune competente. 





	timbro  e  firma


	............................................  li  ...........................	...............................................................


	3  COPIE:	[  ] per il Proprietario	[  ] per il Veterinario	[  ] per il Comune�



