
Al Comune di Chiaramonti
Ufficio Polizia Municipale

Oggetto: Anagrafe  canina  -  richiesta  l’inoculazione  sottocutanea  di  un  microchip 

elettronico

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________________  nato  a 

________________________  il  ________________________  e  residente  a 

________________________________, in qualità di proprietario/detentore di cane,

CHIEDE

di poter usufruire del servizio gratuito per l’inoculazione sottocutanea del microchip 

elettronico, in adempimento alla legge n. 281/91 e della L.R. 21/94.

Chiaramonti, lì__________________________

Firma

________________________________


