
 
 

 

 

Allegato E                                                                            Notifica di  

            ☐ furto/smarrimento cane 

   ☐ ritrovamento cane 
            (Linee d'indirizzo applicative alla L. R. 21/94)  

 
Prot. ASL _______________                                                                                                                      ___________________________ , li  _____ / _____ / _______ 

 

Il sottoscritto ________________________________________________ , nato a ______________________________ Prov. ______ 

il ____ / ____ / _______ , C. F. ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   

residente in ____________________________________ Prov ______ Via _____________________________________ N° _____ , 

Tel. ________________________ Cell. ___________________________ e-mail __________________________________________ 

 

 

NOTIFICA 

☐ il furto      ☐ lo smarrimento      ☐ il ritrovamento 

del cane del quale è proprietario, con Microchip n° ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  , 

di nome ________________________ razza ______________________________________ sesso ____ , nato il ___ / ___ / ____ ,  

taglia ____ pelo ____ manto _______________________________ segni particolari ____________________________________  

iscritto alla Banca Dati Regionale Animali d’Affezione  in data  ____ /____ / ______, verificatosi il ___ / ___ / ____ , in Via/loc. 

_______________________________ , Comune di __________________________ Prov ______ .  

Dichiara inoltre: 

☐ di aver presentato denuncia ai VV.UU/Carabinieri di ________________________________ Prov ______  il ___ / ___ / ____ 

☐ di non aver presentato denuncia ai VV.UU/Carabinieri 

Le circostanze dell’evento sono le seguenti: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Alla presente notifica si allega: 

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA' PROPRIETARIO 
 FOTOCOPIA DELLA DENUNCIA ALLE FORZE DELL’ORDINE 

In fede  

Sig. _______________________________________________ (proprietario) Firma ________________________________________________________________ 

La presente dichiarazione è trasmessa alla ASL n. 4 dell’Ogliastra mediante comunicazione telefonica agli uffici o al veterinario 

reperibile (centralino 0782/490211) entro 48 ore, confermata da trasmissione o consegna della notifica scritta entro 15 giorni 

tramite: 

   ☐ PEC anagrafecanina.randagismo@pec.aslogliastra.it                                                         ☐ consegna a mano     
☐ raccomandata con ricevuta di ritorno                                                                                       

 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 196/2003 si informa che il trattamento dei dati personali da Lei forniti è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività   

connesse all’istituzione dell’Anagrafe canina L.R. 21/1994 ed avverrà con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire 

le predette finalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità connesse alla L.R. sopraccitata ed il mancato conferimento dei dati precluderà l’adempimento 
degli obblighi ivi prescritti. I dati saranno oggetto delle comunicazioni di cui alla L.R. 21/1994. 

Titolare del trattamento è la ASL n. 4 dell’Ogliastra con sede legale in Via Piscinas 5 – 08045 Lanusei (OG). Responsabile del trattamento è il Dr.  Virgilio Congiu, 

responsabile del Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche. Sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.lgs. 196/2003  

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
  
www.aslogliastra.it         Direzione Generale ASL n. 4 Ogliastra                Servizio Igiene degli Allevamenti e  delle Produzioni Zootecniche    
                                       Via Piscinas, 5 – 08045 – Lanusei                        Viale Don Bosco n. 28 – 08045 Lanusei                                                       
                                      Tel. 0782490576 – Fax 078240006                         Tel. 0782 470428 – 0782 470430 

mailto:anagrafecanina.randagismo@pec.aslogliastra.it
http://www.aslogliastra.it/


 
 

 

                                      Mail: direzione.generale@aslogliastra.it              Mail: igieneallevamenti@aslogliastra.it                              
                                                                                                                        PEC: igieneallevamenti@pec.aslogliastra.it 
 

mailto:direzione.generale@aslogliastra.it
mailto:igieneallevamenti@aslogliastra.it
mailto:igieneallevamenti@pec.aslogliastra.it

