Dipartimento di Prevenzione
Servizio Veterinario Igiene degli
Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche

TRASFERIMENTO DI RESIDENZA

AR T A e e — ————

li sottoscritto nato a

il C.F. proprietario/detentore del
cane di razza sesso eta

mantelio nome

codice di microchip n.

registrato presso codesta ASSL in data , dichiara di trasferire la propria
residenza a provincia

Via

Tel cell.

Mail

La presente comunicazione & trasmessa mediante:

o Consegna a mano

o Raccomandata con ricevuta di ritorno

o Viaemail
Data Firma
way.atssardegna.it www.aslcarbonia. it Direzione Generale

Via Dalmazia n°® 83 — 09013 Carbonia

Tel. 0781 6653278 - 6663236

Fax 0781 6683200

e-mall : dir.generale@astcarbonia.it

pec: dIrgzlone.generale@gec.aslcarbonia.lt



