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DELEGA PER ANAGRAFE ANIMALI DA COMPAGNIA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a il _____/_____/__________ a __________________________________________________(_____) 
cod. fisc. _______________________________     residente a ____________________________________ 
in via _______________________________   c.a.p.___________  tel.______________________________
e-mail (o PEC)__________________________________________________________________________
documento di identità: (tipo) ______________________ n.° ______________________________________
rilasciato da _____________________________ in data__________________________________________

DELEGA
Il/La sig./a _____________________________________________________________________________ 
nato/a il _____/_____/__________ a __________________________________________________(_____) 
cod. fisc. _________________________________ residente a ____________________________________ 
in via ___________________________________ c.a.p.___________ tel. ____________________________
e-mail (o PEC)___________________________________________________________________________ 
documento di identità: (tipo) ______________________ n.° ______________________________________
rilasciato da_______________________________________ in data_________________________________ 


□ a presentare richiesta di (barrare la casella che interessa):

□ ISCRIZIONE/REGISTRAZIONE ALL’ANAGRAFE NAZIONALE DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA
□ REGISTRAZIONE DI CESSIONE
□ REGISTRAZIONE DI PASSAGGIO DI DETENZIONE
□ COMUNICAZIONE DI SMARRIMENTO/FURTO/RITROVAMENTO
□ REGISTRAZIONE DI DECESSO
□ RILASCIO PASSAPORTO

□ al ritiro dei documenti

□ al RITIRO A SEGUITO DI ACCALAPPIAMENTO
□ ALTRO (SPECIFICARE)_________________________________________________________


Note: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Data: _________________                      Firma del proprietario ____________________________________
									      (firma leggibile)   

Allegare copia del documento di identità del delegante. 
Il delegato si presenti con documento di identità in corso di validità

________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016: 
I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità connesse alla presente procedura. L’informativa completa è consultabile sul sito https://www.ats-brescia.it/privacy . Sono esercitabili i diritti di cui al capo III del Regolamento citato, anche attraverso le modalità di cui al Regolamento aziendale consultabile sul sito https://www.ats-brescia.it/esercizio-dei-diritti-degli-interessati-privacy.
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