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AL VETERINARIO UFFICIALE DEL CANILE SANITARIO DELL’ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO
Oggetto: cane/gatto accalappiato – richiesta di restituzione al proprietario.
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (art. 47 D.P.R. n. 445/2000)
Io/la sottoscritto/a____________________________________ nato a ________________________  il______________

residente in via_________________________________________Comune___________________________________
tel.__________________________________________ C.F._ _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, di cui all'art. 76 del DPR n. 445/2000
DICHIARO di aver riconosciuto il cane/gatto sotto segnalato:

razza_____________________________ sesso_________ nato il ________________mantello____________________ n. tatuaggio/microchip ___________________________accalappiato in data _____________________ presso il Comune di________________________________ su segnalazione di _______________________________________
attualmente custodito presso il CANILE SANITARIO di __________________________________________________
( che l’animale sopra identificato è di mia proprietà; 
( che l’animale sopra identificato è di proprietà del/la sig./ra ___________________________________, il/la quale mi ha delegato al ritiro (VEDI DELEGA ALLEGATA).
( reso sul posto

e ne richiedo pertanto la restituzione.
In caso di decesso dell’animale sopra indicato:

( chiede il ritiro delle spoglie del proprio animale e si impegna al loro smaltimento secondo le norme; 
( autorizza il canile sanitario allo smaltimento delle spoglie del proprio animale;
Consapevole degli eventuali provvedimenti amministrativi previsti dalla legge, sono informato che il Dipartimento Veterinario procederà alla verifica dell’avvenuta iscrizione e/o all’iscrizione d’ufficio all’Anagrafe Animali Affezione regionale
Dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Ue 2016/679 e D.Lgs. n.196/03 novellato dal D.Lgs. n.101/18, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte di ATS.

In fede

Data________________________                                 Firma______________________________

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, oppure è presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore.

La Ditta/canile ________________________________nella persona del Sig. _________________________________

dichiara di aver consegnato al richiedente in data ___________________ il cane/gatto di cui sopra.

(  allegata fotocopia documento di riconoscimento

(  Estremi Documento Riconoscimento di cui si è presa visione: Tipo documento________________________

     n° ___________________________ rilasciato da _______________________________ in data _________________                                                                      

( Persona da me conosciuta
	FATTURARE: 
	( RICERCA ANAGRAFICA  
	(  ISCRIZIONE ANAGRAFE 
	( MICROCHIP

	
	( SPESE SANITARIE
          
	(CATTURA
	( GIORNI DI MANTENIMENTO


                                      ( SERVIZIO SMS                       ( RITIRO/SMALTIMENTO SPOGLIE ANIMALI 

Vedi specifiche fattura nel documento in allegato 
Firma del Veterinario ATS della Città Metropolitana di Milano e/o del delegato del canile sanitario
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