Sistema Socio Sanitario

DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE ._ :
Servizio Sanita Animale F\’eg ione

O Ufficio di Besana B.za tel. 0362.996252 fax 0362.996602; besana.sananim@ats-brianza.it Lombardia
ATS Brianzd

o Ufficio di Desio tel 0362.304822 fax 0362.304823; desio.sananim@ats-brianza.it
o Ufficio di Monza tel 039.2384614 fax 039.39412613; monza.sananim@ats-brianza.it
o Ufficio di Usmate tel 039.6288028 fax 039.6288037; usmate.sananim@ats-brianza.it

MODULO DI CESSIONE ANIMALI D’AFREZIONE, DI PROPRIETA’

| sottoscritto/a  Giada Emilia Rachele Rusmini  nato/aa _ Milano i 26/10/1987
esidente a _____C;fate Br_i_a___nﬁa B invia___ Goffredo Mameli R
telefono ﬁSS-; - o cellulare  33252/4083 e — mail giadarusmir_‘l_i@gmail.cc:-__m
tipo documento d'identita _Carta diidentita Ny n.  AY 53814438

rilasciato a Carate Brianza il 20/08/2018

cod fiscale EEMWWﬂEjﬁEE 5 E’

in qualita di proprietario/detentore del Xcane Dgaﬁn L furetto

- Tatuaggio/microchip | nome razza $esso I eta taglia mantello

| Porter | Laéﬁtto | | = 4 0 ' Marrone
38026000466/06/ | Pignatei | Romagnolo ‘ - _2 i Mediz | il
} dichiara

di cedere la proprieta del suddetto cane/gatto

al Sig./ra Fa |0|.a Cap_e_ntl ~__nato/a a IVlacerata | 10/11“975

residente a Gossolengo ~_invia___ lLucanolama __n._1
telefonofisso cellulare 329 3364802 e — mail fabiolaleonis@libero.it

tipo documento d'identita __Carta diidentita ~n.__ CA49624)G
rilasciato a Gpssolen_gg__ il

RINEENFEBRENEEEE

che lo accetta e ne diventa proprietario.

cod fiscale E:

Luogo di detenzione del cane (se diverso dalla residenza del nuovo proprietario):

e Si allegano alla presente dichiarazione, copie fotostatiche delle carte d'identita del proprietario cedente

e del nuovo proprietario.
Data

FIRMA del proprietario cedente FIRMA del nuovo proprietario

-----------------------------------------------------------------------------------------
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