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Distretto di ________________________

Il Sottoscritto ____________________________________C.F. ____________________________

Residente a __________________________via_________________________________n._______

In qualità di proprietario/detentore del cane:  razza_______________________________________

Sesso_______ mantello______________________nome__________________________________

Nato il________________ identificato con n. ___________________________________________

D I C H I A R A

Che l’animale sopradescritto, in data ___________________

⁭ è stato smarrito nel Comune di_____________________località_________________________

⁭ è deceduto   

⁭ è stato sottoposto ad eutanasia (come da certificato veterinario allegato)

⁭ è stato ceduto alla persona/associazione sottoindicata

Data__________________
In fede ___________________________

Dati del nuovo proprietario del cane:

Cognome_____________________________Nome__________________C.F._________________

Nato a _____________________ il_______________ residente a ___________________________

Via_______________________________ tel.___________________________

Documento Identificazione n. _______________________________________

· In caso di cessione del cane a persona residente fuori Regione Lombardia, il nuovo proprietario si impegna ad iscrivere, entro 15 gg., il cane sopraindicato presso l’anagrafe canina della ASL di residenza;

· In caso di cessione del cane a persona residente fuori ASL, ma in Regione Lombardia, il nuovo proprietario  (barrare la casella che interessa):

       si impegna ad  iscrivere,  entro 15 giorni, il cane sopraindicato presso l’anagrafe canina  

          della ASL di residenza;

       chiede a questa ASL la variazione in anagrafe registrando i dati sopra riportati.

· In caso di cessione del cane a persona residente nella ASL Provincia di Milano 1, la variazione in anagrafe del nominativo del proprietario avviene d’ufficio, registrando i dati soprariportati.

Data___________________          Firma del nuovo proprietario_____________________________

DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Informativa ai sensi dell’art.13 
Ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo n°196/03, si informa la S.V. che:
a)        gode dei diritti previsti dall’articolo 7 del citato Decreto;
b)        il conferimento dei dati personali in relazione a pratiche iniziate d’ufficio ovvero dietro istanza della S.V. è obbligatorio;
c)        il rifiuto a fornire i dati richiesti comporterà l’immediata sospensione del relativo procedimento amministrativo e/o l’adozione dei conseguenti provvedimenti legali previsti dalla vigente normativa;
d)        i dati personali forniti dalla S.V. saranno trattati presso gli archivi (informatizzati o cartacei) siti nei Distretti Veterinari  e nella sede centrale del Dipartimento di Prevenzione Veterinario dell’ASL Provincia di Milano n. 1 secondo criteri e metodi che ne garantiranno l’accessibilità ai soli fini connessi con i procedimenti che li hanno resi necessari e/o per finalità istituzionali, connesse o strumentali allo svolgimento delle attività proprie del Dipartimento di Prevenzione Veterinario;
e)        i dati personali strettamente necessari potranno essere comunicati, per le finalità istituzionali sopra specificate, a:
- altre Aziende Sanitarie Locali
- Direzione Generale Sanità della Regione Lombardia
- Ministero della Sanità
- Enti ufficiali di controllo ed ispezione previsti dalla normativa comunitaria
- Comuni
- Organi di polizia giudiziaria, per soli fini investigativi
f)         detti dati potranno inoltre essere comunicati, per sole finalità di natura contabile e fiscale, al Servizio Amministrativo di questa Azienda;
g)        il titolare del trattamento dei dati è il Direttore Generale dell’ASL Provincia di Milano n. 1, con sede legale a Magenta, via Al Donatore di Sangue n.50; il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Servizio di Sanità Animale dell’ASL Provincia di Milano 1.
Distinti saluti.
          Il Sig./la Sig.ra ………………………………………………………                sottoscrive per ricevuta  in data ……………….
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