AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 
DI NSICEMI

AL ASP CL 2 VETERINARIA 
CALTANISSETTA



Il sottoscritto ________________________ nato a __________________ il _________________, residente a _____________________________ Via ______________________N°________ PATENTE/C.I.D. n°___________________  rilasciata dal ______________/Ministero dell’interno il_____________. C.F.____________________________, tel __________________;

DENUNCIA

La morte del cane razza __________________________________, sesso M/F, nato il ________________, con  microchip n° ___________________________ ,  deceduto in data ______________________ a seguito di ___________________________________, di proprietà di NOME_________________________ COGNOME __________________________ NATO A _______________________ IN DATA _________________ RESIDENTE A _________________ IN VIA ______________________ N_____.

ALLEGATI
· COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
· COPIA SCHEDA ANAGRAFICA
· COPIA CERTIFICATO MEDICO DECESSO CANE 
						

NISCEMI ______________

		
         Firma
[bookmark: _GoBack]________________











