
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….

nato/a a ……………………………………………….(……….) il…………………………………. 

residente a …………………………………..…………………………………………….…. (…….) 

in via …………..…………………………………………………………....……..… n. ….……..…. 

codice fiscale…….…………………………………………………………………………………….

telefono……………………………………….

in qualità di     □  proprietario    □  detentore 

del seguente animale da compagnia (di cui all’Allegato I, Parte A del Regolamento (UE) 2016/429)
 □  cane    □  gatto           □  furetto

nome………………………………………………. data di nascita…………………………………

razza ……………………..……….………. taglia…………………….sesso …………..…………..

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DELEGA

Il/La Sig./ra………………………………………………………………………………………..….

nato/a a ……………………………………………….(……….) il…………………………………. 

residente a …………………………………..…………………………………………….…. (…….) 

in via …………..…………………………………………………………....……..… n. ….……..…. 

codice fiscale…….…………………………………………………………………………………….

telefono……………………………………….

alla presentazione del proprio animale da compagnia presso gli Uffici del Servizio di Igiene degli
Allevamenti  e  delle  Produzioni  Domestiche  della  ASL Sulcis  Iglesiente  per  l’identificazione
elettronica e registrazione alla Banca Dati Regionale degli Animali d’Affezione, come previsto dalla
Legge Regionale 18/05/1994, n°21, e s.m. e i.

(luogo, data)………..…………………………………….....   

             

Il dichiarante/delegante …………………..……………………………... 

Il delegato …………………..……………………………... 

Si allegato i documenti di identità del dichiarante/delegante e del delegato.


