
In allegato: fotocopia carta di identità valida 

 

PROVINCIA DI MODENA 

Comune di: SASSUOLO 

REGIONE EMILIA ROMAGNA 

 

 

 
OGGETTO: Autodichiarazione di aggiornamento Anagrafe regionale degli animali d'affezione. 

All’Ufficio Anagrafe Canina, c/o Polizia Municipale,  Via Decorati al Valor Militare, 60 al fine di adempiere agli obblighi 
previsti dalla Legge Regionale 7 aprile 2000, n. 27 e dalla DGR 139/2011 in merito all''aggiornamento delle informazioni relative 
al cane/gatto/furetto in mio possesso. 

 
 

_________________________________________ 

□ SMARRIMENTO In data: __________/__________/__________   (da dichiarare entro  3 giorni); 

   

□ SOTTRAZIONE In data: __________/__________/__________   (da dichiarare entro  3 giorni); 

   

□ MORTE In data: __________/__________/__________   (da dichiarare entro 15 giorni); 

   

□ CUCCIOLATE In data: __________/__________/__________   (da dichiarare entro 30 giorni). 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ , cod. fisc. _____________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ ;il __________________________/________/_________________ 

Residente a _______________________________________________________________________________________________________________ 

In via ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Carta d’Identità Nr. ________________________________________ avente validità fino a _________/_______/__________________ 

Tel. ________________________________________, Cell. _________________________________________________________________________ 

Email______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

In qualità di proprietario dell’animale di nome _______________________________________________________________________ 

Specie _________________________ razza _______________________________________ nato il _________/_______/___________________ 

Sesso __________________________ taglia _______________________________________mantello ___________________________________ 

Tatuaggio/microchip __________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Il Dichiarante 


