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NOTIFICA DI MORTE

Al Servizio Veterinario dell’ ASSL di Cagliari

Il sottoscritto

C.F.

nato il ,a

prov. ,

residente in

prov. via/loc.

tel.

cell.

e-mail

comunica la morte del cane contrassegnato dal

codice di microchip n.

nome

eta gia

.nel Comune di

Causa della morte: [lvecchiaia

L] incidente stradale altro

razza Sesso

registrato  presso codesta ASSL, \verificatasi in data

[ malattia (specificare)

Alla presente notifica si allega copia del documento d’identita (tipo)

numero

Rilasciato da

La presente comunicazione é trasmessa mediante:

[0  Consegna a mano

O Raccomandata con ricevuta di ritorno

Data

Firma

ATS Sardegna

Sede: Via Monte Grappa, 82
07100 Sassari

P. IVA: 00935650903

C.F.: 92005870909
www.atssardegna.it

ASSL Cagliari Dipartimento di Prevenzione

Sede: Via Piero della Francesca 1 Servizio Veterinario Area C

09047 Selargius Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
www.aslcagliari.it Settore: Anagrafe canina, Lotta al randagismo,

Igiene urbana veterinaria

Responsabile Dr.ssa Carla Cortis

Via Nebida, 21 09121 Cagliari - Tel 070/6092714
e-mail:anagrafecanina.cagliari@atssardegna.it



