ASL LANUSEI Servizio Sanitario-REGIONE SARDEGNA

RICHIESTA DI ANAGRAFATURA CANE

Il sottoscritto, ,natoa il ,
Residente in , Via/piazza n° ,
tel: , C.F. .
DOCUMENTO D’'IDENTITA" n. rialsciato da

DICHIARA DI ISCRIVERE ALLANAGRAGE CANINA N° CANI

N.B)-Il conduttore del cane, durante le fasi di microchipatura, s'impegna a garantire I'adeguato contenimento
deli'animale per l'intera durata della procedura, e declina gli operatori da ogni responsabilita in caso di danni
a persone o animali, quando dovuti ad omessa custodia dell'animale stesso.

Seui, Data

IL SOTTOSCRITTO

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679) ai fini del presente procedimento.

ILSOTTOSCRITTO

ALLEGARE FOTOCCPIA DOCUMENTI D'IDENTITA



