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MODULO DELEGA PER RICHIESTA/RITIRO DOCUMENTAZIONE ANAGRAFE CANINA 

 

 

IL SOTTOSCRITTO__________________________________________________________________________________ 

 

NATO A ___________________________________________ IL ________/________/________ 

 

E RESIDENTE NEL COMUNE DI _______________________________________________________________________ 

 

IN VIA _________________________________________________________________ N°_________________________ 

 

IN QUALITA’ PROPRIETARIO DEL CANE □ GATTO □ FURETTO □ 

 

IDENTIFICATO   CON   MICROCHIP   N°   ________________________________________________________________ 

 

DELEGA 

IL SIG./LA SIG.RA ____________________________________________________________________________________ 

 

NATO A ___________________________________________ IL ________/________/________ 

 

E RESIDENTE NEL COMUNE DI _______________________________________________________________________ 

 

IN VIA _________________________________________________________________ N°_________________________ 

 

 
PER LA PRESENTAZIONE E/O IL RITIRO: 

 

□  DEL PASSAPORTO DEL CANE/GATTO/FURETTO IDENTIFICATO CON MICROCHIP _____________________________ 

 

□  DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA PASSAGGIO DI PROPRIETA’ DEL CANE/GATTO/FURETTO 

IDENTIFICATO CON MICROCHIP _____________________________________    

                                                                                                                                     

□  DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL CERTIFICATO DI ESPORTAZIONE DEL CANE/GATTO/FURETTO 

IDENTIFICATO CON  MICROCHIP _____________________________________                                                                                                 
 

SI ALLEGA COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ D’IDENTITA’. 
 
 
 

 

IL DELEGANTE _____________________________________________________ 

 

IL DELEGATO   _____________________________________________________ 
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