versione 4.0 del 19/03/2024
Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Area Tecnica

egistrazione del passaggio di proprieta

O Codice Fiscale

Sesso Luogo di na Cittadinanza
Indirizzo Civico rrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellular Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

ono fi
in qualita di propri@
Tipo di animale
O cane
O gatto
O furetto :

4

di nome

Nome / ®
Data di nascita Sesso Razza Taglia (piccola, media, grand
Mantello Numero microchip\tatuaggio Numero passaporto

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

)

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

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vei

)

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita
DICHIARA

che I'animale sopra descritto, in data

Data passaggio di proprieta



é stato ceduto alla persona sotto indicata

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Tel o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
ramite

odalita del passaggio

o0 eredita

simo di caratteri: 800) C
enco degli allegati ;‘

(barrare tutti gl j richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati ale)

dichiarazione sostituita di atto di not | nu‘) proprietario attestante il pass rieta
ri

dell'animale
[] copiadel documento d'identita del precedente prop

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

copia del documento d'identita del nuovo p

[ ] altriallegati

presentazione della pratica.

Montanaso Lombardo ’
Luogo Data il dichiarante ;



