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Al Servizio Veterinario Anagrafe Canina – ASL Roma 1
Roma Municipi I, II, III, XIII, XIV, XV

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………. nato/a il………………………………………………………………….
a……………………………………………………………………………Prov(………………)  Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………….
residente in ………………………………………… presso Via/Piazza/Viale…………………………………………………………………………… n°………………….. CAP………………………
domiciliato/a a ROMA in Via/Piazza/Viale……………………………………………………………………… n°…………………..  cellulare……………………………………………………….
CONSAPEVOLE CHE, ai sensi dell’art. 76 comma 1 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dallo stesso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

 RICHIEDO IL RILASCIO DEL PASSAPORTO EUROPEO  del    cane       gatto      furetto
Microchip n°__________________________________________________  Data Vaccinazione rabbia _________/_________/_________
Paese di destinazione _________________________________________________  data partenza_______________________________
Allego:
 certificato di vaccinazione antirabbica
 certificato di buona salute rilasciato non più di 48 ore prima dell’appuntamento
 titolazione anticorpale
 certificato di trattamento anti-echinococco
 attestato di responsabilità o iscrizione in Regione Lazio o passaggio di proprietà
 ricevuta pagamento € 40.00 causale: rilascio passaporto
 ricevuta pagamento € 80.00 causale: rilascio passaporto con visita

Il passaporto europeo verrà rilasciato a vista il giorno dell’appuntamento solo se la documentazione allegata risulta corretta. Il/La dichiarante si impegna inoltre a presentarsi il giorno e all’orario dell’appuntamento fissato con l’animale oggetto della richiesta e a portare tutta la documentazione necessaria debitamente stampata, completa in ogni sua parte e già compilata. Si prende atto che non saranno accettate richieste di stampa, integrazioni sul posto o documenti incompleti, e che l’eventuale mancanza della documentazione richiesta potrà comportare l’impossibilità di erogare il servizio.
 

 RICHIEDO IL RINNOVO/VALIDAZIONE DEL PASSAPORTO EUROPEO  del    cane       gatto      furetto
Microchip n°__________________________________________________  Passaporto Europeo n°________________________________________________
Data richiamo vaccinazione rabbia __________/_________/_________   continuità con precedente vaccinazione     SI    NO
Allego:
 certificato di vaccinazione antirabbica
 ricevuta pagamento € 27.00 causale: rinnovo passaporto o validazione passaporto
 titolazione anticorpale

 RICHIEDO IL DUPLICATO DEL PASSAPORTO EUROPEO  del    cane       gatto      furetto
Microchip n°__________________________________________________  Passaporto Europeo n°________________________________________________
Allego:
 denuncia di smarrimento presentata all’autorità competente
 ricevuta pagamento € 40.00 causale: duplicato passaporto
 certificato vaccinazione antirabbica 

Data____________________

Firma Richiedente______________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO
Si attesta la corrispondenza di quanto sopra riportato

Data_________________                                                                                                                Timbro e firma
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