Azienda
usL
Toscana
centro

Empoli  anagrafecanina.empoli@uslcentro.toscana.it
Firenze  anagrafecanina.firenze@uslcentro.toscana.it
Pistoia anagrafecanina.pistoia@uslcentro.toscana.it
Prato anagrafecanina.prato@uslcentro.toscana.it

Servizio Sanitario della Toscana

All'Azienda USL Toscana centro
E-mail igieneurbana@uslcentro.toscana.it

lo sottoscritto/a

UFCIGIENE URBANA VETERINARIA COMUNICAZIONE VARIAZIONE ANAGRAFICA

residente nel comune di via/piazza

tel. nato/a a

in qualita di responsabile dell'animale di nome

sesso OM OF eta razza mantello

identificato con microchip codice anagrafe

O consapevole delle proprie responsabilita in caso di dichiarazione falsa o incompleta, essendo informato delle conseguenze relative

alle dichiarazioni mendaci rese a P.U. ai sensi del D.PR. 26/12/2000 n. 445

O consapevole che i dati personali saranno trattati nel rispetto del Regolamento Europeo (n. 2016/679- GDPR)

DICHIARO chein data

O il suddetto animale & deceduto a causa

senza aver morsicato persone o animali negli ultimi 10 gg.

La carcassa & stata smaltita mediante

O il suddetto animale & scomparso in localita

O il suddetto animale é stato ritrovato in localita

O ho variato la propria residenza nel Comune di

invia/piazza

tel.

O di aver variato la residenza dell'animale nel Comune di

invia/piazza

tel.

[l suddetto animale é stato ceduto al nuovo responsabile

Sig./Sig.ra nato/a a

il codiceﬁscale||||||||||||||

residente nel Comune di Frazione

via/piazza n. tel.

Firma nuovo responsabile per accettazione

Le informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli __';}: [w]
13 e 14 del regolamento Ue 2016/679 sono disponibili all'indirizzo: ‘ﬁ-ﬁ'
https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/privacy-usltoscanacentro ,‘_ﬁ"ﬁ

o scansionando il QR code a margine. |IE| warn

Luogo e data Firma
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