
MODELLO 2 – Legge Regionale 04.09.1990, n° 39 
 
 
 

AL COMUNE DI: ________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________ prov. ___________________ 

comunica che il cane contrassegnato con il codice n°: ____________________________________ 
 

dichiara 
 

 dati del cane: ________________________________________________________________ 

 è stato smarrito in data _____________ in località __________________________________ 

 è stato sottratto in data _____________ 

 è stato ceduto in data _____________ al/alla sig./sig.ra _______________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _____________ 

e residente a ________________________ in via/p.zza _________________________ n° ___ 

 è deceduto in data _____________ a causa di: ______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 di aver cambiato la propria residenza e che attualmente risiede a ________________________ 

prov. ____________ in via/p.zza _________________________________________ n° _____ 

 

Allega: 1) certificato di morte del cane; 

 2) copia documento di riconoscimento dichiarante; 

 3) copia documento di riconoscimento cessionario. 
 
 
 
 
                  Luogo e data                                                                                        Firma                     
 
____________________________                                                ____________________________ 


