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Comune di Villasor

Provincia di Cagliari
Polizia Municipale
Via Roma, 28 - C.A.P. 09034

Part. IVA 00530500925

Tel/Fax 070 96.30.001
www.comune.villasor.ca.it  -  e-mail: pm@comune.villasor.ca.it
C.F: 82002160925

Alla A.S.L. n. 8 - CAGLIARI

Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle

Produzioni Zootecniche
Fax  070 6092739
Oggetto:   Notifica di morte.

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
luogo e data di nascita___________________________________________________________________
codice fiscale _______________________________ indirizzo ____________________________________
città ________________________________________  recapito telefonico __________________________ 

comunica la morte del cane contrassegnato dal numero di microchip  _____________________________, già registrato presso codesta ASL (ovvero N.____ di ____________________)  in data ________________
La morte si è verificata in data _________________ nel Comune di ________________________________

Causa della morte:    ( vecchiaia / malattia (specificare) ___________________     (  incidente stradale

(  altro _____________________________________________________________________

Alla presente notifica si allega copia del documento d’identità (tipo) ________________________________
Numero  ___________________________________

La presente comunicazione é trasmessa mediante:

· Fax

· E-mail

· Consegna a mano (acquisire copia timbrata e datata per ricevuta)

· Raccomandata con ricevuta di ritorno

Data ______________________ 


Firma __________________________________

* da trasmettere o consegnare entro 15 giorni dalla morte al Servizio veterinario della ASL competente






