
REGIONE ABRUZZO 
AZIENDA SANITARIA LOCALE n. 1 

Servizio veterinario – Area Sanità animale 

 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CANINA REGIONALE 
DEL COMUNE DI ORICOLA 

  
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________________ il _____________ e 

residente a _____________________________ in Via _________________________________ Tel. ____________________ 

notifica a Codesta ASL, ai fini dell’iscrizione all’anagrafe canina regionale il possesso di un cane con le seguenti 

caratteristiche: 

Nome del CANE ___________________________________________età _______________ sesso __________________ 

razza ___________________________ taglia _______________ colore del mantello _____________________________ 

pelo __________________________  

    ______________ il _____________                                                                                            Il richiedente 

_____________________________  
 

SPAZIO RISERVATO ALLA ASL 

Al cane suddetto viene apposto il seguente codice di identificazione nel rispetto della L. 281/91 e della L.R. 47/2013 

    MICROCHIP:                            Numero ____________________________________________________________ 
     
    TATUAGGIO:                           Numero ____________________________________________________________ 

    Note: ___________________________________________________________________________________________ 
              ___________________________________________________________________________________________ 
    N° foto segnaletica _______________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                 Il MEDICO VETERINARIO 

    ______________ il _______________                                                               _____________________________                                  

 

                                                                                                                        Al Servizio Veterinario Area sanità animale 
                                                                                                                                                          Sez. di Avezzano 
 
OGGETTO: Anagrafe canina regionale 
 
       Il sottoscritto ______________________________ nato a ___________________________ il _____________ e 

residente a _____________________ in Via ________________________ Tel. ___________________ notifica a Codesta ASL 

che in data __________________ è avvenuto                   IL DECESSO                  LA SCOMPARSA                IL TRASFERIMENTO 

del cane di razza __________________________ nome _______________________________età __________________ 

sesso ____________________ taglia __________________ colore del mantello ___________________________ avvenuta 

in data _________________________________ 

In caso di trasferimento specificare il destinatario      Sig. _____________________________________________ residente in 

via ________________________________ del Comune di ____________________________________appartenete alla 

Azienda ASL di ___________________________ 

    Data ____________________                                                                                               IN FEDE 

                                                                                                                                       _______________________ 
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