SISTEMA SANITARMD REGIOMALE

ASL
ROMA 1 @ REGIONE

LAZIO A

DELEGA

Il/1a sottoscritto/a

nato/a il a prov.
residente in Via Comune Prov___
Tel documento di identita tipo numero

codice fiscale

in qualita di proprietario/detentore di un cane iscritto all’anagrafe canina regionale (L.R. n.

34 del 21/10/1997), delego

Il/la Sig./Sig.ra

nato/a il a prov.

residente in Via Comune Prov__
documento di identita tipo numero

ad espletare le pratiche amministrative relative al cane di nome

razza Sesso nato il

eventuale identificazione microchip

tatuaggio

Allego copia del documento di identita. Dichiaro inoltre di aver preso conoscenza degli
“obblighi del proprietario/detentore del cane” previsti dalla L.R. n. 34 del 21/10/1997
In fede

Data Firma del delegante

Al sensi dell’articolo 13 del D.1gs. 196/2003 si informa che il trattamento dei dati personali da Lei forniti ¢ finalizzato unicamente all’espletamento delle
attivita connesse all’istituzione dell’ Anagrafe canina ex l.r. 18/2004 ed avverra con I’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita. Il conferimento dei dati & obbligatorio per le finalita connesse alla I.r. sopraccitata ed il mancato conferimento
dei dati precludera I’adempimento degli obblighi ivi prescritti. I dati saranno oggetto delle comunicazioni di cui alla I.r.18/2004.



