
             
ALL 1

Marca da bollo                                                           
                                                                                 

Al Direttore Generale
dell'A.S.L.  ………..
Servizio  Sanità Animale
Distretto …………….

OGGETTO:  Anagrafe canina  - Richiesta accreditamento

Il/La sottoscritt___Dott/Dott.ssa ________________________________________________________
 
nat __ a _____________________ il ___________________ C.F. _____________________________ 

laureat___ in Medicina Veterinaria il ____________, presso la Facoltà di ________________________

residente a ___________________ Via ________________________ n. _______ tel. ______________ 

CHIEDE

l’accreditamento all’esecuzione delle operazioni di iscrizione ed identificazione dei cani ai sensi
della Legge Regionale 08.09.1987, n. 30 e della circolare della Regione Lombardia n. …..  del ….

DICHIARA

• di essere iscritto, in data ……….,  all’Ordine dei Medici Veterinari di …………………………
con il n. ………;

• di impegnarsi al rispetto delle modalità di attuazione stabilite con circolare Regione Lombardia n. …..
in data …….. ed al rispetto delle tariffe professionali minime applicative, approvate dall’Ordine
Provinciale dei Medici Veterinari;

• di garantire la disponibilità di lettori full-ISO;

• di garantire l’identificazione dei cani contestualmente alla loro iscrizione in anagrafe:

• di acquisire i microchip esclusivamente presso la ditta fornitrice dell’ASL, al fine della corretta
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gestione dell’anagrafe a priori;

• di garantire l’aggiornamento della banca dati regionale entro 7 giorni dall’iscrizione o dal ricevimento
delle dichiarazioni fornite dai proprietari dei cani in merito ai trasferimenti di proprietà, trasferimenti di
residenza, decessi, smarrimenti, furti e ritrovamenti;

• di garantire il collegamento al sito internet per la trasmissione dei dati di aggiornamento all’anagrafe
regionale.

Utilizzo dei dati personali

Ai sensi degli artt. 10 e 12 della Legge 675/96 relativa alla tutela della riservatezza dei dati
personali, il Servizio di Sanità Animale dell’ASL informa l’interessato che i dati raccolti verranno
utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge.
Chi sottoscrive la dichiarazione mendace o esibisce l’atto falso o contenente dati non più
rispondenti a verità è passibile di sanzione penale prevista dall’art. 26 della Legge 04.01.1968, n.
15.

        L’INTERESSATO                                                                     IL PUBBLICO UFFICIALE

__________________________                                                 ______________________________

Elenco documenti necessari per l’accreditamento

1) domanda
2) n. 2 marche da bollo di valore corrente
3) attestazione di pagamento su c/c postale n. ………….. intestato a:

A.S.L.  …………………. della seguente tariffa:  11,02 euro   (A36-01) 
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