versione 4.0 del 19/03/2024
Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Area Tecnica

Registrazione di decesso o eutanasia

Codice Fiscale
Sesso Luogo di Cittadinanza

0 Indirizzo

Telefono cellulare fon
in qualita di proprietari

Tipo di animale

O cane /
O gatto
O furetto :

Provincia Interno Scala Piano SNC CAP

0

Civico arrato
Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Ay
>
®

Data di nascita Sesso Razza O Taglia (piccola, media, gra
Mantello Numero microchip\tatuaggio O Numero passaporto
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento < a ‘

2

di nome

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione ven inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presid bblica 28/12/2000, n ‘
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Preside Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in

DICHIARA

che I'animale sopra descritto, in data

S




& deceduto per causa

Causa decesso

O naturale

Ha morsicato o non ha morsicat:

O hamorsicato

|

O non ha morsicato

’ uali annotazioni (nhumero massimo di caratte

Elenco degli allegati
tutti gli allegati richiesti in fase di presenti rati ncati sul portale)

o0

[ ] copiadel docu

(da allegare se il modulo é sotto. tografa)

[ ] altriallegati

a sul trattamento dei dati person
(ai sensi del Regolame

[ ] dichiara di aver preso visione dell'i
istituzionale dell’Amministrazione de
presentazione della pratica.

al trattamento dei dati person
e de‘attamento delle informazioni tr. 5 atto della

Montanaso Lombardo

Luogo Data il dichiarante




