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SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CANINA 
 
 
COGNOME ________________________________________NOME____________________________________________ 
 
nato a ____________________________________________________( _______) il   ________________________________ 
 
residente a Telti    in Via ___________________________________________________________n. ____________________ 
 
recapito telefonico ______________________________                 C. F. ___________________________________________ 
 
 
 
DATI ANAGRAFICI DEL CANE   
 
      DATA DI APPLICAZIONE ____ _ \_____\________ 
 
 
NOME ____________________________________________DATA DI NASCITA   _______\______\________ 
 

SESSO :      maschio     �      femmina     �  
 
RAZZA : __________________________________________________________________________________________________ 
 
MANTELLO_______________________________________________________________________________________________ 
    
TAGLIA _________________________________________________PELO____________________________________________ 
 
SEGNI PARTICOLARI______________________________________________________________________________________ 
 
CATEGORIA ______________________________________________________________________________________________ 
 

STERILE:    SI  �     NO  �     DATA  STERILIZZAZIONE _______\______\________ 
 
DATA DI ACQUISIZIONE          ( prima iscrizione, catt ura )            _______\______\________ 
 
RESIDENZA DEL CANE : comune ______________________ Via /località  
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto proprietario autorizza al trattamen to dei propri dati e quelli del proprio animale in un archivio telematici, in conformità al 
D.lgs 196/2003 
 
 
 

Il proprietario  
 
       ____________________________________________ 

 
 
 
 

DATA DI APPLICAZIONE ____ _ \_____\________ 
 
 
 
 
MICROCHIP N 
 

 


