
DOTT. …. 
Via  
Albo Mi n°  
Tel. Fax. E-mail  

Dipartimento Veterinario 
ASL __________ 

 
Oggetto: Mancata corrispondenza tra dati documentali e segnalamento dell’animale. 
 
 
PROPRIETARIO 
SIG. 
RESIDENTE 
INDIRIZZO 
TEL.                                                                                    CELL 
C.F. 
 
⁬CANE                       ⁬ GATTO  
MICROCHIP 
PASSAPORTO N° 
ACQUISTATO PRESSO (denominazione e indirizzo): 
 
DATA ACQUISTO 
RAZZA 
SESSO 
DATA NASCITA RIPORTATA SUI DOCUMENTI 
PESO  
STATO DI SALUTE       GRAVE⁭                       SCADENTE ⁭                                    BUONO ⁭
STATO DI NUTRIZIONE     magro            normopeso                 soprappeso      
DENTIZIONE note 
 
 
DATA e VACCINAZIONI ESEGUITE 
 
 
COMMENTI 
 
 
 
DOCUMENTI ALLEGATI: ⁬ Documenti commerciali relativi all’acquisto, 
⁬ fotocopia passaporto 
⁬ fotocopia libretto sanitario 
⁬ fotocopia certificato iscrizione anagrafe canina 
⁬ altro________ 
 
 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 e successive modifiche “Codice in materia dei dati personali” 
autorizzo il trattamento dei dati acquisiti per le esigenze istituzionali e di Legge. 
 
 
Data __________________    Timbro e firma ________________________ 


	PROPRIETARIO
	⁬CANE                       ⁬ GATTO 

