[image: ]


ALLEGATO 10
D. G. R. 17/39 del 27/04/2010
 
Al Servizio Veterinario Igiene degli Allevamenti e 
Produzioni Zootecniche
della ASL Medio Campidano
Mail: siapz.sanluri@aslmediocampidano.it

Oggetto: notifica di furto o smarrimento cani*
Il sottoscritto
Cognome e nome ________________________________ Nato a _________________ il ______________ Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



indirizzo via __________________________   CAP_________ Comune ____________________________ recapito telefonico _____________________ e-mail ____________________________________________
comunica il furto    lo smarrimento   del cane contrassegnato dal numero di microchip 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 già registrato presso la banca dati Regione Sardegna, 
verificatosi in data ______________ in località __________________________________________
le circostanze dell’evento sono le seguenti:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alla presente notifica si allega:
· copia del documento d’identità (tipo) _______________ numero ____________________________
· copia della denuncia alle forze dell’ordine
La presente comunicazione é trasmessa mediante:  Consegna a mano    Racc. AR     e-mail      PEC

Data ______________________                                          Firma __________________________________

* comunicazione telefonica entro 48 ore; trasmissione o consegna della notifica scritta entro 15 giorni
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