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ATTO DI CESSIONE O COMPRAVENDITA CANI

In data tra il/la Sig. ,
C.F. nato/a il ,
a prov. , residente in

prov. via/loc. tel.

cell. e-mail

in qualita di proprietario cedente e

illla Sig.

C.F. nato/a il ,
a prov. , residente in

prov. via/loc. tel.

cell. e-mail

in qualita di nuovo proprietario _ si conviene e stipula la cessione del cane contrassegnato dal

codice di microchip n.

nome razza sSesso eta gia registrato

nell’anagrafe canina presso I' ASSL di
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Allo scopo, in qualita di proprietario subentrante, il Sig. ,

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:
> di conoscere le norme che regolano la protezione degli animali e i doveri civici connessi
alla loro detenzione;
> di conoscere le caratteristiche del cane che intende acquisire, compresi i bisogni fisiologici,

etologici e ambientali connessi alla tipologia del cane da adottare | contraenti

Sig. (proprietario cedente ) Firma
Documento d’identita tipo: n.
Sig. (proprietario subentrante ) Firma
Documento d’identita tipo: n.

Il presente atto é redatto in tre copie:
» loriginale & consegnato al proprietario subentrante insieme al documento identificativo del
cane;
» una copia & consegnata al proprietario cedente;
» una copia é trasmessa alla ASL competente, unitamente alla copia dei documenti di identita

dei contraenti, a cura e sotto la responsabilita del Sig.

(proprietario cedente ) entro quindici giorni dalla stipula del presente atto, per le variazioni

anagrafiche di competenza.

modalita di notifica alla ASL:

] consegna a mano ] raccomandata con ricevuta di ritorno
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