
                 

 

 

 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________ 

Documento:__________________________________________________________ 

proprietario del cane iscritto all’Anagrafe Canina Regionale 

identificato con il numero microchip/tatuaggio  ______________________________ 

 

DICHIARA 

di aver trasferito la propria residenza da:  

via___________________________________________________________________ 

città __________________________________________________________________ 

a 

via __________________________________________________tel.  _____________ 

città __________________________________________________________________ 

 

in fede, 

 

Data:_______________ Firma_________________________________ 

 

 

Allegato: fotocopia documento di riconoscimento 

Spett.le  

ASL 3 Genovese 

Struttura Complessa Sanità Animale 


