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Alla A.S.L. n. 8 - CAGLIARI

Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle

Produzioni Zootecniche
Fax  070 6092739
OGGETTO: Notifica di furto o smarrimento cani*
Il sottoscritto 

___________________________________________________________________

luogo e data di nascita 
___________________________________________________________________
codice fiscale 

___________________________________________________________________
indirizzo 

___________________________________________________________________
recapito telefonico 
___________________________________________________________________
comunica il  furto / smarrimento  del cane contrassegnato dal microchip n. ___________________________
registrato presso ASL n. ____   in data  ____________________,

verificatosi in data  _________________   in Villasor Via ________________________________________.

Le circostanze dell’evento sono le seguenti:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Alla presente notifica si allega

- copia Carta d’Identità rilasciata da Comune di Villasor (CA) numero _________________  data _______
- copia della denuncia alle forze dell’ordine

- copia libretto di iscrizione all’anagrafe canina regionale

La presente comunicazione é trasmessa mediante:

(
Fax

(
E-mail

(
Consegna a mano

(
Raccomandata con ricevuta di ritorno

Villasor,  __________________





Firma
* comunicazione telefonica entro 48 ore; trasmissione o consegna della notifica scritta al servizio veterinario della ASL competente entro 15 giorni.






