S ASLOristano SSD Anagrafe Canina e Randagismo
Azienda socio-sanitaria locale ASL 5 Oristano via Carducci.35

RICHIESTA CAMBIO DI RESIDENZA

Il sottoscritto

C.F.

Nato a Prov. ( )l / /

Residente a Prov. ( )

Indirizzo: Via/Piazza n.

recapito telefonico e-mail:

in qualita di proprietario/detentore del CANE [] GATTO [ FURETTO U identificato con microchip n.

consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76, DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni
non veritiere di cui all’art. 75, DPR n. 445/2000,

DICHIARA
[ di avere cambiato la propria residenza in:
via n.
CAP Citta Prov.

[] di aver cambiato la sede abituale di detenzione dell’animale in:

via n.
CAP Citta Prov.

Si allega COPIA del DOCUMENTO DI IDENTITA’

Data Firma

Attenzione: il modulo dovra essere compilato in ogni sua parte, la SSD Anagrafe canina e randagismo si riserva la facolta
di non accettare il modulo non regolarmente compilato e declina ogni responsabilita in merito alle eventuali sanzioni
derivanti dal mancato rispetto della prevista tempistica.

SSD Anagrafe canina e randagismo

Via Carducci n. 35 - CAP 09170

Oristano Tel. 0783 317773

e-mail: anagrafe.canina@asloristano.it pec:anagrafe.canina@pec.asloristano.it
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