






Al Sig. Sindaco del Comune di









__________________________

Il sottoscritto_______________________________________________________________________

nato a________________________________________il___________________________________

residente a _________________________________Via___________________________________

in qualità di     □ proprietario
       □ detentore (affido temporaneo)     del cane come sotto identificato

	Razza
	Mantello
	Sesso
	Età
	N° Identificazione

	
	
	
	
	


CHIEDE

il ritiro dell’animale da parte del canile rifugio per i seguenti motivi:

Dichiara di rinunciare definitivamente alla proprietà dell’animale

Data_______________


Firma___________________________________________


Al Canile Rifugio








______________________________

SEDE

U.O.C. Sanità Animale

Distretto Veterinario n:___________








Via___________________________








Comune_______________________








Tel.___________________________








Fax___________________________


OGGETTO: NULLA OSTA RICOVERO CANE

Si autorizza, assumendosi l’onere del mantenimento, il ricovero del cane sopraindicato

Si incarica la ASL in indirizzo alla registrazione del passaggio di proprietà dal cedente allo scrivente Comune di ______________________

Data_______________


Firma___________________________________________

Dichiarazione di ritiro

Dichiaro che il cane di cui sopra è stato ritirato in data:_____________ 

IL CANILE ________________________________________________________________________

