UNITA’ OPERATIVA
SANITA’ ANIMALE
Viale Matteotti, 35 - 51100 Pistoia

ANAGRAFE CANINA REGIONALE

| 1= T 0 1 (o Y- | 1 Nat_ A .. |
residente a ..o ——— iN Via-Piazza ........cccovmiminnnnnninnnssnssssssssnssssssns (| el ;
Codice Fiscale nN° .......cccvimvvnniernnnssessssssesesssenns Telefono ..............

Nella sua qualita di ( ) proprietari_ () detentore ( ) detentrice del cane iscritto all’anagrafe canina
regionale e rispondente al seguente stato segnaletico:

FAZZA ....oovvnerrirrnesss s SESS0 .uerrrrrirmsese e ——— efa .
(110 1 MaNtello ... ———— ed a cui é stato
assegnato il codice di identificazione n° .........cccccoorrrrrrrnnnne.
SEGNALA
La nascita in data ...........cccce i di una cucciolata costituita da n° ............... soggetti di
cuin® ..o maschien® ................. femmine.
S| IMPEGNA

Di comunicare alla U.O. Sanita Animale, entro 15 giorni dalla cessione, i nominativi e le residenze delle
persone ai quali gli animali saranno ceduti.

Quarrata li

| dati relativi a questo procedimento, sono trattati nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al D.Lgs. 30-6-2003 n° 196 -codice in
materia di protezione dei dati personali (Gazz. Uff. 29-7-2003 n° 174, S.0.). | dati saranno archiviati e trattati sia in formato cartaceo che
su supporto informatico, nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al DPR 318/1999 e successive modificazioni. L’interessato
puo esercitare i diritti di cui all’art. 13 della Legge 675/96 presentando richiesta.



