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RICHIESTA RICONOSCIMENTO 

 “CANE LIBERO ACCUDITO” 

 

 
IL SOTTOSCRITTO : Nome  ______________________________________________________________ 

                                              

   Cognome____________________________________________________________ 

 

   Nato il ______________________A______________________________________ 

 

 

   Docum. N°__________________Ril. a ____________________il_______________ 

 

   Residente in__________________________________________________________ 

 

  Via / P.zza ___________________________________________________________ 

 

  Recapito tel.__________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE che siano avviate le procedure per il riconoscimento di “CANE LIBERO ACCUDITO” in base 

all’articolo 33 del Regolamento Comunale sulla Tutela degli Animali in vigore dal novembre 2005 per il cane di 

seguito descritto: 

 

 

NOME  

SESSO  

TAGLIA  

RAZZA/DESCRIZIONE  

LUOGO DI STAZIONAMENTO  

CITTADINO CHE 

ABITUALMENTE SI PRENDE 

CURA DELL’ANIMALE 

 

 

                                                               Tel. 

NOTE  

 

 

                                                                                                                            In fede 

 

                                                                                                      ___________________________                                                     

                                       


