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Attività 244 – Sanità Animale



AL DIRETTORE DEL DISTRETTO VETERINARIO DELL’ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO  

INDIRIZZO_______________________________N.


CAP_________CITTA’


RICHIESTA ISCRIZIONE ANAGRAFE ANIMALI DA AFFEZIONE

Richiesta Identificazione  /__/      Richiesta Iscrizione  /__/     Richiesta Passaporto  /__/
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, C.F. ______________________, nato/a ____________________________ (_________) il _________________________________, residente in via ________________________  del comune di  _______________________ (_____) CAP ___________, tel. _________________________ , Cell. ______________________________

(  Documento d’identità ____________________________                   (  Conoscenza diretta

                                               (riportare numero se non allegata copia)

DICHIARA

di possedere il cane/gatto/furetto di nome _________________________ nato il ____________, sesso ___________, razza ____________________________________, taglia ____________________, mantello ______________________________, tatuaggio ___________-________________________, microchip N° ___________________________________

NOTE: _________________________________________________________________________

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.

Data ____________________                                 Firma Proprietario ________________________

	Il sottoscritto Dr. _________________________________________________________________

in riferimento all’identificazione dell’animale sopraindicato

                                                                 DICHIARA


· di aver applicato il microchip n° 

· di aver effettuato la lettura del microchip n°  ________________________________________
· di aver effettuato la lettura del tatuaggio n°  ________________________________________
In data _______________                

                                              Timbro e firma del Veterinario________________________________


(applicare fustella)








