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Mod. 1 
 
 

AL COMUNE DI ___________________ 
 
 

per il tramite di: 
• AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI, UNITÀ OPERATIVA IGIENE E SANITA PUBBLICA VETERINARIA; 
• dott. _______________________, veterinario convenzionato con l’AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI 

SANITARI. 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________ c.f. ______________________ 

nato a _____________________________________  il _________________________  prov. ________________ 

residente a ___________________________________________, n. _______ 

Telefono ________________________  cellulare ._____________________ e-mail ________________________ 

In qualità di (v. nota 1)  1) �   PROPRIETARIO  

  2) �   detentore 

  3) �    titolare di canile sanitario o rifugio per cani 
 

chiede 
 

l’iscrizione del cane, come sotto identificato, all’Anagrafe Canina provinciale, 
 

dichiara che 

- il cane è nato/ne è stato acquisito il possesso il ____________________________ 

- le generalità (cognome, nome, cod. fiscale, residenza) del proprietario (v. nota 1) sono le seguenti:  

 _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

- il codice di accesso (v. nota 2) prescelto è  ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 
 
 

FIRMA  
 

____________________________ 
 
 
Note esplicative: 
 
(1) 
1.1 LA DOMANDA CONTIENE DI REGOLA I DATI DEL PROPRIETARIO DEL CANE E VA DA QUESTI SOTTOSCRITTA, PER OGNI ANIMALE TENUTO ANCHE TRANSITORIAMENTE IN PROVINCIA 

DI TRENTO, ancorché l’animale sia accompagnato dal veterinario da altra persona incaricata.  
 Si rammenta che, ove l’animale sia tenuto prevalentemente fuori provincia e non si voglia ottenere l’iscrizione all’Anagrafe canina provincia-

le, dovrà essere documentata l’iscrizione dell’animale all’Anagrafe canina di altra Regione o Provincia Autonoma. 
1.2 La domanda va sottoscritta dal DETENTORE a qualsiasi titolo dell’animale e contiene i dati del detentore SOLO OVE il proprietario si trovi 

nell’impossibilità di sottoscrivere la domanda o nel caso di animale smarrito (NEL PRIMO CASO E NEL SECONDO CASO, OVE ESATTAMENTE CONOSCIUTE, OC-

CORRE DICHIARARE ANCHE LE GENERALITÀ DEL PROPRIETARIO CHE È NECESSARIO RIPORTARE IN ANAGRAFE).  
1.3 La domanda va presentata dal gestore del canile sanitario o del rifugio per cani, nel caso di cani tenuti in dette strutture. 
 
(2)   
il codice di accesso (facoltativo) è una password composta da 6 a 10 caratteri (lettere o numeri), scelta dal richiedente, che consente al medesimo e al 
proprietario di verificare via internet i dati dei propri animali, una volta inseriti nella banca dati dell’Anagrafe. 

 
 

Marca 
da 

bollo 
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PARTE RISERVATA AL VETERINARIO 

 
 

Il sottoscritto dott. _________________________________,  

ha identificato il cane: 

Razza:        ______________________________________,   sesso: m.  f. 

Taglia: piccola  media  grande  gigante 

Mantello:  ____________________, nome: ____________________ 

segni particolari: _________________ ___________________ _________________ __________________ 
 
 

dichiara 
 
 

(*) 1. di aver inserito il microchip con il seguente codice  

(*) 2. che il cane è stato precedentemente identificato con il codice  

 a) assegnato dal (**) ______________________ Prov. ______________________ 

 b) rilasciato dall’Ente cinofilo riconosciuto ___________________________________________________ 

  con certificato genealogico n. _________________________ del _______________________________ 

 

Attesta altresì, per gli interessati, il ricevimento nella medesima data della presente domanda. 

li ................................ /.............................. 
 
 
 
 

TIMBRO/FIRMA 
 

______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
ANNOTAZIONI: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
(*)   depennare la parte che non interessa 
(**)  indicare l’Istituzione (Comune) o l’Ente (ASL) che ha provveduto ad assegnare il codice 
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Mod. 2 
 
 
 
 

AL COMUNE DI _________________________
 
 

� direttamente  
 
 

o per il tramite di: 
• AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI, UNITÀ OPERATIVA IGIENE E SANITA PUBBLICA VETERINA-

RIA; 
• dott. _______________________, veterinario convenzionato con l’AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI 

SANITARI. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a ____________________________ Prov. ______ 

 
 

comunica 
 
 

che il cane contrassegnato con il codice n.  
 

� è scomparso o è stato smarrito o sottratto in data _____________________ 
 
� è stato ceduto in data ______________________  al signor _____________________________________
 
 nato a ___________________________ il ____/____/________ e residente a ______________________ 
 
 in via ________________________________ n. ________ 
 
� è deceduto in data ________________________ a causa di: _____________________________________

 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Allega: ___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

__________________                                                                  ______________________________ 

                      Luogo e data                                                                                                           firma del proprietario/detentore 
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Mod. 3 
 
 
 
 

AL COMUNE DI _________________________
 

• direttamente  
 

o per il tramite di: 
• AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI, UNITÀ OPERATIVA IGIENE E SANITA PUBBLICA VETERINA-

RIA; 
• dott. _______________________, veterinario convenzionato con l’AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI 

SANITARI. 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ________________________ Prov. _________
 
 

 
 

�  COMUNICA - ai fini della cancellazione dall’anagrafe canina provinciale del cane contrassegnato con il  

codice n.                                                                                 - il proprio trasferimento permanente fuori      
 

provincia  nel Comune di ________________________ via/piazza ________________________________ 
 

Prov. ________ 
 
 
� COMUNICA la variazione di residenza nell’ambito di codesto Comune, del  cane contrassegnato con il  
 

codice n .  
 
da via/piazza _____________________________________________ n. __________ 
 
a via/piazza ______________________________________________ n. __________ 
 
 
 
 
 

__________________                                                                  ______________________________ 

                    Luogo e data                                                                                                         firma del proprietario/detentore 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 




