
 

CITTÀ DI IMOLA 
CANILE COMUNALE DI IMOLA 

Via Gambellara, 44 Imola  

Tel 0542 640485 

 

Riconsegna di un cane di proprietà ritrovato non identificato e dichiarazione di proprietà 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 
 

Nato a _________________________________ il _____________ e residente a ____________________________ (___) 
 

In via _____________________________________ domiciliato a ________________________________________ (___) 
 

in via_____________________________________ recapito telefonico ________________________________________ 
 

Con il seguente codice fiscale ___________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
- Che il cane che mi viene presentato e che risponde alla seguente descrizione: 
 

Nome _______________________________________ Età _____________________________________ Sesso M / F 
 

Razza ___________________________________________________________________________________________ 
 

Mantello _________________________________________________________________________________________ 
 

microchip ________________________________________________________________________________________ 
 

Segni particolari ___________________________________________________________________________________ 
 

E’ DI MIA PROPRIETA’ 
Dichiaro inoltre: 
  di aver presentato denuncia di furto/smarrimento a ______________________________ in data __________________ 
  di non aver presentato alcuna denuncia di furto/smarrimento.  
 

Vengo con la presente informato che:                 (compilazione a cura dell’operatore del canile di Imola) 

  l’animale è stato sottoposto ad identificazione mediante applicazione di apposito microchip nr. ___________________; 

  sono state praticate all’animale le cure di cui alla scheda clinica che mi viene consegnata in copia; 

  l’animale è stato ritrovato __________________________________________________________________________ 

  l’animale ha morsicato persona /animali 

  copia della presente verrà inviata dall’operatore all’Anagrafe Canina del Comune di residenza del firmatario. 
Sono informato che mi dovrò presentare, entro 30 giorni dalla data odierna, all’Anagrafe Canina del Comune di 
residenza, per gli adempimenti obbligatori previsti dalla normativa regionale, negli orari di apertura al pubblico. 
Per chi non osserva questo adempimento sono previste sanzioni amministrative. 

 
 
IMOLA, ____/____/______    FIRMA ________________________________________ 
 
Allegato: copia documento di riconoscimento 
 

TRATTAMENTO DATI (D.Lgs. 196/2003 - Reg. UE 679/2016) 

Ai sensi delle vigenti normative autorizzo il Gestore del Canile di Imola e gli uffici del Comune di Imola, all'utilizzazione e trattamento dei miei dati personali 

liberamente forniti col presente modulo, nell'ambito e  per  le finalità per le quali sono stati resi, avendone ricevuto idonea informativa. 

Data ________________         Firma ________________________________ 
 

Identificato a mezzo __________________________________ nr. ____________________________________________ 
Rilasciata da _________________________________________________________________ di cui si allega copia 
 

 Copia per il canile    Copia per l’assegnatario 


