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MODULO DI CESSIONE ANIMALI D’AFFEZIONE, DI PROPRIETA’

| sottoscrittora Giada Emilia Rachele Rusmini  pato/faa Milano il 26/10/1987
residente a Cartg____B_rianza i invia_____ Goffredo Mamel N
telefono ﬁssé - M cellulare _3352/4083 e -—mall giadarusmini@gmail.com
tipo documento d'identita _Carta d'identita = n. AY>881448

rilasciato a  Carate Brianza il 20/08/2018

cod fiscale RIS IMI[GIM L[ 8[7][Ri6ll6]IF]210 /5 B |

in qualita di proprietario/detentore del Xcane Dgaﬁn L furetto

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

380260004666688 | Pils | Pignatei | LAgUG ' F - 2mesi | Media Roano/
'Romagnolo ‘ : N | Marrone
dichiara
di cedere la proprieta del suddetto cane/gatto
al Sig./ra Caterina Orlandi ~_natolaa _Orbetello i 21/03/1963
residente a  Firenze _ ~_invia_Palazzuolo . ~_n. o8
telefono fisso .y X cellulare +39 335420334 e — mail _caterinaorlandi.co@gmail.com

tipo documento d'identita _ Carta d'identita s _n AV 0705919
ilasciatoa Flrenze I 29/05/2014

LIINJ[C[RIINI[6]3l[cl[6ll1]G |08 |B V|

che lo accetta e ne diventa proprietario.

cod fiscale Bl

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
FI

M de@‘zfriej;ariu cedente FIRMA del nuovo proprietario
VA~
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