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Dichiara di essere a conoscenza dei seguenti obblighi di legge (art. 11, L.R. 21/1994):

e denunziare, entro 15 giorni, la morte o lo smarrimento del soggetto;

e denunziare, entro 15 giorni, la variazione della propria residenza o il trasferimento di proprieta del cane,

da comunicare tempestivamente per iscritto alla Azienda Sanitaria Locale di competenza.

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 2003.
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MICROCHIP assegnato

IL VETERINARIO

N.B.: IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO, UNA VOLTA STAMPATO E FIRMATO, VA
PRESENTATO AL PROTOCOLLO DELLENTE IN VIA GARIBALDI 1 O INOLTRATO, IN ALTERNATIVA, AL
SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA: protocollo@pec.comuneditortoli.it
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