
 
ALLA ASL …………… 

 
Anagrafe canina ……… 

 
………………………… 

 
 
 

OGGETTO: PASSAGGIO DI PROPRIETA’ 
 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________NATO IL________________________ 
 
A___________________________________CODICE FISCALE__________________________________ 
 
RESIDENTE NEL COMUNE DI________________________VIA _______________________________ 
 
DOCUMENTO IDENTITA’:____________________________TEL/CELL_________________________ 
 
PROPRIETARIO DEL CANE: TATUAGGIO/M ICROCHIP_______________________________ 
 
RAZZA__________________________________SESSO________TAGLIA________________________ 
 
ETA’_______________MANTELLO___________________________NOME_______________________ 
 

DICHIARA 

 

DI CEDERE LO STESSO IN DATA ____________FIRMA CEDENTE____________________ 

 

AL SIGNOR______________________________________NATO IL______________________________ 
 
A____________________________________CODICE FISCALE_________________________________ 
 
RESIDENTE NEL COMUNE DI_________________________VIA_______________________________ 
 
DOCUMENTO IDENTITA’_______________________________TEL/CELL_______________________ 
 

PER ACCETTAZIONE 

 

FIRMA DEL NUOVO PROPRIETARIO_____________________________DATA_____________ 

 

SI ALLEGA: 

- FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’ (FRONTE/RETRO) E CODICE FISCALE DEL 

CEDENTE/ACQUIRENTE CHE NON SI PRESENTANO ALLO SPORTELLO 

- CERIFICAZIONE DI ISCRIZIONE ANAGRAFE CANINA REGIONALE 

 

DELEGA 

 

DELEGO il Sig._____________________________________C.I._____________________ 

 

A iscrivere il cane in oggetto a nome e per mio conto.  

 

Firma del proprietario 


