Spett.le

Azienda Sanitaria Locale di Matera

Dip.di Prevenzione della Sanita e Benessere animale
Servizio Veterinario Area “C”

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

OGGETTO: ANAGRAFE CANINA (L.R. n°6/93)

VI8t ettt n
proprietario del cane con tatuaggio/Chip NC.... ..ottt e
applicatoil...........oooiiiii all’orecchio dx/al lato sx del collo,

avente le seguenti caratteristiche:

A.S.L. di residenza del Servizio Veterinario dell’ Acquirente: ASL di...........ooeviiiiiiiiiiiiii e,
Vi, 05 157 T telo
Indata.......ccccoevnveeeiinnnnen. ;

2) é scomparso in data.............cc.cceeerrennnn. 3 N PratiCa. . et ;
3) é stato ritrovato indata..................... A e o) 21 5 (o DO ;

4) ¢ deceduto indata...............cceeeeeiiennnnnnn. ;

IN FEDE IN FEDE
firma proprietario firma acquirente) (*
prop q

(*): Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validita, firmato dall’acquirente e copia del codice fiscale.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Per presa visione:
Il Dir. Veterinario

Al sensi dell’art.13 del D.Igs 196/2003 si informa che il trattamento dei dati personali da Lei forniti ¢ finalizzato unicamente all’espletamento delle attivita
connesse all’istituzione dell’ Anagrafe canina L.R. 6/93 ed avverra con I’utilizzo di procedure anche informatizzate,nei modi e nei limiti necessari per
perseguire le predette finalita.

11 conferimento dei dati ¢ obbligatorio per le finalita connesse alla L.R. sopraccitata ed il mancato conferimento dei dati precludera I’adempimento degli
obblighi ivi prescritti. I dati saranno oggetto delle comunicazioni di cui alla L.R. 6/93.



