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MOD. 6
ANAGRAFE CANINA REGIONALE

LL.RR. 18.5.94 n° 21 e 1.8.96 n° 35

COMUNE DI  ……… …………………………..
Il giorno ……….. del mese di ……………………………...   dell’anno 2025
Quadro A

	Il/La Signor/a   ………………..…..    nato/a a  ……………..……(       ) il …../……./………
Residente in   ………………..………   Via ……………….….    n° …...   cap ………….. …      

Codice Fiscale  ………………………………..…….    Tel…………………………………
ha presentato, in qualità di Proprietario per l’iscrizione all’Anagrafe canina, il Cane rispondente al seguente stato segnaletico:




Quadro B

	Nome  ……………..……….           Razza   ………………………..             Sesso  …….…
Data nascita …./…../……..     Categoria  ………………….….  Mantello  ……………..…. 
Tipo Pelo  …………..…………….      Taglia:     (  Piccola     -   (  Media   -   (  Grande
Residenza del cane :………………………………………………………………………………
Segni particolari ……………………..…………………………, che è stato Anagrafato con il
seguente Codice di Identificazione ………………………………………………………




Il sottoscritto autorizza al trattamento dei propri dati e di quelli del proprio animale in un archivio telematico, in conformità al D.Lgs. 196/03
Gli obblighi dei proprietari e detentori ai sensi della Legge Reg. 18/05/94, n.21 sono comunicati  con la consegna del documento identificativo del cane.
CANE  =   (   Urbano  -  (  Rurale   -  (  Stabilimento   > Codice Az. _____________  
IL PROPRIETARIO                                                                               IL VETERINARIO …………………………                                                    ……………………………
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