
  
 
 

 CESSIONE       OMODUL       
ANAGRAFE CANINA REGIONALE

N°                        L.

  
LL.RR. N   281/91 ° 2 /941  e N  ° 3 /965  

 

 

COMUNE DI ___________________________  

   

 

Il giorn _________o del   mese d __________________i dell’ann _________o     
 
Dati  Proprietario Nuovo e ecchioV 

Il Signor Nato  ________________________ a _____________  il _________________ 

Residente in Via ______________________ n° cap ______ 

 

 ____ 

  

 _________________ 
Tel. ________________________ Codice  Fiscale _________________________________ 

 denuncia, in qualità di precedente Proprietari ,o la   del cessione, Cane sotto :  al riportato, 

 

 
Dati  ___________________ Libretto N. Animale 
 

_____________________  _________________________________ 
 

Nome Razza Sesso _______   

 Età___ ___nato /___   il /_____    Categoria _____________________ Mantello ______________    

Tipo Pelo ___________________            Taglia:                   ⁭ Piccola    >    ⁭ Media       >  ⁭ Grande 

Segni particolar ______________________________i ,  che è stato Anagrafato con il  seguente 

 Codice di Identificazion __________________________________________________e   
si   autorizza al trattamento dei propri dati e di quelli de l'animalel per  sopra cui di procedimento il , in conformità al D.Lgs. 196/03  

____________________, l ________________________i    
 l    I Vecchio roprietarioP     

        lI Funzionario  Incaricato ___________________ 

   ___________________________ 

 _____________ il _________________ a Nato __________________________________Signor 
 
  

Residente  _______ cap n°_____ __________________________ Via ____________________ in 

Tel. ________________________________ Fiscale Codice ________________________ 

ASL  _______________________ destinazione di ASL _____________________ provenienza di 

    Il  ProprietarioNuovo 
___________________ 
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