
     MOD 3 

Alla A.S.L. 3 Sistema Sanitario Regione Liguria 

S.C. Sanità animale 

animali.compagnia@asl3.liguria.it 

 

DICHIARAZIONE DI PASSAGGIO DI PROPRIETA’ CANE  

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000,  

il sottoscritto ______________________________________ cod. fisc. ____________________________________ 

nato il _____/_____/__________ a _________________________________________________________________ 

residente a __________________________________________________________(_____) c.a.p._______________ 

in via/P.zza ____________________________________________________________________________________ 

tel. _________________ cell. _______________________ e-mail ________________________________________ 

documento di identificazione _____________________________________________________________________   

in qualità di proprietario del cane nato il____ /_____/_____ sesso (F) (M), razza _____________________________,  

taglia ____________ mantello ___________________, microchip/tatuaggio n. ______________________________ 

passaporto n. ______________________________dichiara che l’animale sopradescritto, in data ____ /_____/_____  

 è stato ceduto.  

Data: ____ /_____/_____ firma del proprietario __________________________________ 

DATI DEL NUOVO PROPRIETARIO 

il sottoscritto ______________________________________ cod. fisc. ____________________________________ 

nato il _____/_____/__________ a _________________________________________________________________ 

residente a __________________________________________________________(_____) c.a.p._______________ 

in via/P.zza ____________________________________________________________________________________ 

tel. _________________ cell. _______________________ e-mail ________________________________________ 

documento di identificazione _______________________________________________________(allegare in copia)   

Data: _________________ firma del nuovo proprietario ________________________________________________ 

Note: _________________________________________________________________________________________ 

 

 “Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo DGPR 679/2016 e successive norme di armonizzazione,  i dati sono trattati per finalità istituzionali) e per 

finalità di rilevante interesse pubblico. Il relativo trattamento è eseguito con strumenti manuali ed informatici, osservando misure di sicurezza idonee in grado di 

garantire che esclusivamente il personale autorizzato possa conoscere le informazioni inerenti, secondo il principio di minimizzazione del dato. I dati saranno 

conservati ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e) del DGPR 679/2016 per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e 

saranno, comunque, conservati tenendo conto di specifici termini di conservazione stabiliti per legge o per regolamento, anche aziendale.  In qualsiasi momento 

potranno essere esercitati i diritti stabiliti dal Regolamento Europeo n. 679/2016, agli artt. da 15 a 22, che riconoscono, tra gli altri, il diritto al soggetto interessato 

di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica ovvero l’integrazione, la cancellazione (“diritto all’oblio”), salvo i casi previsti all’art. 17 comma 3 del 

Regolamento UE 679/2016. Lei, inoltre, ha diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali- secondo le 

modalità previste sul sito internet dello stesso www.garanteprivacy.it), nei casi previsti dalle disposizioni in materia di protezione dei dati di cui al Regolamento UE 

2016/679 e successive disposizioni di armonizzazione. Il Titolare del trattamento per ASL 3 è l’Azienda Socio Sanitaria Ligure 3 con sede in Via Bertani 4 – 16125 

Genova (indirizzo PEC: protocollo@pec.asl3.liguria.it) Il  Responsabile Della protezione dei Dati ( R.P.D.) di ASL 3 è contattabile ai seguenti indirizzi di posta: Via 

Bertani 4 – 16125 Genova ed alla PEC aziendale protocollo@pec.asl3.liguria.it.” 


