
                                 MODELLO
(Richiesta di iscrizione all’ anagrafe canina) 

 
 

AL COMUNE DI: ________________________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________________________ 

prov. _____ il ____________ e residente in via/p.zza ___________________________________ n°  ______ 

tel. ________________ chiede, ai sensi delle normative vigenti in materia, l’iscrizione del cane sottosegnato. 

Allega: _____________________________________________________________________________ 

Luogo e data                                                                                                       Firma del proprietario/detentore 

____________________________                                                                    _________________________ 

 
PARTE RISERVATA AL SERVIZIO VETERINARIO N° …….……………………… 

 
REFERTO SEGNALETICO 

Razza Sesso Taglia Età Mantello Segni Particolari Tatuaggio 
       

 
Il Veterinario Ufficiale 

 
 Assegna il codice ___________________________________________________________________________________ 
 Dichiara che il cane è stato identificato con il n°  ___________________________________________ 

a) *Assegnato dal Comune di _______________________________________ prov. ________________ 
b) *Rilasciato dall’ Ente cinofilo riconosciuto  _______________________________________________ 

con certificato genealogico n° ______________________________________ del _________________ 

Luogo e data                                                                                                                     Il Veterinario Ufficiale 

____________________________                                                                    _________________________ 
                  

PARTE RISERVATA AL VETERINARIO UFFICIALE N. …………………………………..... 
OPPURE LIBERO PROFESSIONISTA CONVENZIONATO O AUTORIZZATO 

Il/La sottoscritto/a dott. ………………………………………………………………..... in qualità di 

 veterinario ufficiale                       veterinario libero professionista convenzionato o autorizzato 

CERTIFICA 

 di aver applicato il microchip riportante il codice di riconoscimento del cane con le caratteristiche 
segnaletiche sopra riportate; 

 di non aver potuto procedere all’applicazione del microchip per i seguenti motivi: _____________ 
_______________________________________________________________________________ 

  
Luogo e data                                                                 Timbro                                          Firma del Veterinario 

____________________                                                                                ____________________ 
 




