
Allegato 4 
REGIONE PIEMONTE 

ANAGRAFE CANINA REGIONALE (L.R. n. 18 del 19/7/2004) 
 

SEGNALAZIONE DI CESSIONE DEL CANE (Art. 3) 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 

Al Servizio Veterinario dell’ ASL N. __________________ 
(di registrazione del cane) 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

nato/a il____________________ a __________________________________________ prov. ____________________ 

residente  a ____________________________________________________________________ prov _____________ 
indirizzo completo 

telefono_________________documento di identità tipo __________numero __________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di proprietario/detentore di un cane iscritto all’anagrafe canina regionale (L.R. n. 18 del 19/7/2004) 

identificato con il microchip n. ________________________________________________________________________ 

identificato con il tatuaggio  n. ________________________________________________________________________ 
DICHIARA 

di cederlo al Signor/alla Signora______________________________________________________________________ 
 

nato/a il ____________________ a _______________________________________________ prov. _______________ 

residente  a __________________________________________________________________ prov _______________ 
indirizzo completo 

 

telefono_________________documento di identità tipo __________numero __________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________________ 
che si impegna ad accettarlo ed a prendersene cura, assumendosi tutte le responsabilità che ne derivano nel rispetto 

della normativa vigente. 

Firma nuovo proprietario/detentore (1)                                                           Firma proprietario/detentore cedente (1) 

______________________________                                                           ______________________________ 

Data______________________ 

 

 

 

L'informativa da rendersi con riguardo al trattamento dei dati personali ex. art. 13 del Regolamento Ue n. 679/2016 è consultabile sul 
sito web dell'A.S.L. AT nella sezione - Tutela dati personali / Modulistica e In formativa. 

 
 

(1) In caso la firma non sia apposta in presenza dell’incaricato allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 


