
Allegato 4 
REGIONE PIEMONTE 

ANAGRAFE ANIMALI DA COMPAGNIA 

SEGNALAZIONE DI CESSIONE 
AUTOCERTIFICAZIONE 

 
Al Servizio Veterinario ASLTO5 

(via mail in formato PDF) 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
 

nato/a il ______________ a ___________________________________________________________ ( ____ ) 
 

residente in ________________________________________ comune _________________________ ( ____ ) 
indirizzo completo 

 
telefono ____________________ mail _________________________________________________________ 

documento di identità tipo _________________ numero ___________________________ (allegare fotocopia) 

codice fiscale ____________________________ (allegare fotocopia) 

in qualità di proprietario/detentore di un cane/gatto/furetto (*) iscritto al portale SINAC identificato con 

il microchip n. ____________________________________  

DICHIARA di cedere la proprietà/detenzione (*) 
 

al Sig./alla Sig.ra ___________________________________________________________________________  
 
nato/a il ______________ a _____________________________________________________________ ( ____ ) 

 
residente ____________________________________________ comune _________________________ ( ____ ) 

            indirizzo completo 
 

domicilio ____________________________________________ comune _________________________ ( ____ ) 
                indirizzo completo - NON indicare se uguale alla residenza 

 
telefono ____________________ mail _________________________________________________________ 

documento di identità tipo _________________ numero ___________________________ (allegare fotocopia) 

codice fiscale ____________________________ (allegare fotocopia) 

che si impegna ad accettarlo ed a prendersene cura, assumendosi tutte le responsabilità che ne derivano nel 

rispetto della normativa vigente. 

 
Firma nuovo proprietario/detentore Firma proprietario/detentore cedente 

 
     _____________________________________________                       _____________________________________________ 

 
Data ______________ 

E’ obbligatorio compilare tutti i campi 
(*) barrare ciò che non interessa 

 
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 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 ed il mancato conferimento dei dati precluderà l’adempimento degli obblighi ivi prescritti. 
Titolare del trattamento:                                                           ; Responsabile del trattamento:                                              
Sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.lgs. 196/2003. 
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