
 
AL SERVIZIO VETERINARIO 

        ASL DI RIETI 
                   ALL’UFFICIO ANAGRAFE CANINA 
                
Oggetto: Denuncia di variazione art. 14 L.R. 34/97. 
 

.l..sottoscritt………………………………………………………nat…………………………….. a 

……………………..…………………………………….il…………………………e residente a 

…………………………….……………………………………………………………………...……

……..prov….…………….…in Via/loc………………………………………....CAP…………… 

tel……………………..documento di identificazione……………n°…………………………… 

del …/…/…. rilasciato da …………………in qualità di proprietario/detentore del gatto/cane 

iscritto all’Anagrafe Canina della ASL di ………………………………………………..… sez. 

/distretto……………………….………….…………...Comune……………..…..….prov……..…

……Microchip n…………………………..…….razza……………………………………..……… 

sesso…………………………………….data di  nascita………………………….…………… 

taglia……………...segni particolari……………………nome……………………………...…….. 

 

DENUNCIA 
 

Ai sensi dell’art. 14 della Legge Regionale del Lazio 21 ottobre 1997 n. 34: 
 

 Lo smarrimento del cane/gatto avvenuto il ……./……./……. nel Comune di 

………………………………. Prov…………..in Via/Loc………………………………… 

 Il decesso del cane/gatto avvenuto in data …..…./….…../….…... 

 La variazione della propria residenza nel Comune di ………………………………in 

Via / loc……………………………………..………….cap ……………. Prov ……..……. 

 La cessione del cane/gatto al sig………………………………………………………… 

nato il………./……../……….a ……………………………..…….prov……………..… e 

residente nel Comune di …………………………………………………............. 

via/piazza………………..………………………………………………….……prov……... 

cap…………..tel…………………….C.F……….……………………………………….. 

documento di identificazione……………………..….n..…………………………..del 

…...../…...../……... rilasciato da……………………………..ASL di appartenenza 

………………….…..Via………..…………………tel…………..…….……...….fax……...

……………………Email/PEC………………………………………………….…………… 

  

    Rieti lì ….... /….…./…..…. 
                 IL PROPRIETARIO 
          ….….…………………………. 
                   Per accettazione 
                        
                   Il NUOVO PROPRIETARIO 
                                                     ………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Per avvenuta presentazione alla ASL data ……./….…./………    Timbro e firma 

        

          



 
 
Trattamento dei dati personali  

Il/La sottoscritt………………….…………………………………… nat ……. a ……..……………………. il 

………………………………. e residente in ……………………………………………………………… Via 

……………………………….. n° …….. tel. …………………………………..  

Ai sensi del Regolamento 2016/679/UE, dichiara di essere consapevole che i suoi dati personali, acquisiti 

tramite il presente modulo, saranno trattati dalla ASL di Rieti, titolare del trattamento, con l'ausilio di mezzi 

elettronici e cartacei per finalità riguardanti l'esecuzione degli obblighi derivanti dalla sottoscrizione del 

presente richiesta e per finalità statistiche e non saranno diffusi o comunicati a terzi. I dati saranno 

conservati sino al completamento delle attività connesse alla prestazione richiesta incluse quelle 

amministrative. In qualsiasi momento, con una comunicazione trasmessa alla Asl Rieti – Via del Terminillo 

42, 02100 Rieti anche per il tramite del Responsabile Protezione Dati raggiungibile all’indirizzo : 

dpo@asl.rieti.it , potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento fra i quali quello di accedere 

ai dati, chiederne la rettifica o la cancellazione nei casi previsti per legge. Gli interessati che ritengono che il 

trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato in riferimento a quanto indicato nella presente 

informativa avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al 

Garante per la protezione dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le 

opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).  

HO LETTO E COMPRESO L’INFORMATIVA CHE PRECEDE  

Data ………………………………                                                          Firma……………………………… 

 

N:B Per effettuare il cambio di proprietà è necessario allegare alla presente presso lo sportello dell’ Anagrafe 
Canina, negli orari di ricevimento al pubblico (dal Lunedì al Venerdì ore 09.00 -12.00 martedì e Giovedì ore 
14.30 - 16.00) la seguente documentazione: 

 documento di identità e del codice fiscale del nuovo proprietario (da produrre in copia); 

 documento di identità e del codice fiscale del cedente (da produrre in copia) 

 attestazione di pagamento di € 8,00 (euro otto) a carico del nuovo proprietario, mediante C/C 
postale n° 10416022  o in alternativa bonifico postale n. IT 15K0100514600000000218110, 
indicando la causale  “Attività veterinaria – Trasferimento di proprietà”. 

È consentito effettuare tale operazione anche con la sola presenza di uno solo dei contraenti (vecchio o 
nuovo proprietario) purché chi richiede la variazione esibisca il modello di cessione e formale delega del 
dichiarante non presente, corredati da copia di documento identità e codice fiscale dei dichiaranti. 

 


