ye Azienda Sanitaria Locale 02

Lanciano - Vasto - Chieti

Dipartimento di Prevenzione
U.0.C. SANITA ANIMALE
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(Direttore f.f. Ettore De Nobili) 66100CHIETI
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SEDE CENTRALE DI CHIETI SEDE DI CASTEL FRENTANO SEDE DI VASTO
Via N. Nicolini n. 11-ex Pediatrico 66100 Chieti Via G. Matteotti n. 7 - 66032 Castel Frentano Via M. Polo n. 55/A - 66054 Vasto
0871358891 @087256210% 087256492 @0873308678
ettore.denobili@asl2abruzzo.it sanita.animale.lanciano@asl2abruzzo.it sanita.animale.vasto@asl2abruzzo.it
sanita.animale@pec.asl2abruzzo.it sanita.animale@pec.asl2abruzzo.it sanita.animale@pec.asl2abruzzo.it
sanita.animale@asl2abruzzo.it
ANAGRAFE DEGLI ANIMALI D’AFFEZIONE Mod AA-1
NOTIFICA DI POSSESSO
PROPRIETARIO DELL’ANIMALE
(Cognome, nome)
nato/a a ( )il / /
residente in ( ) CAP via
tel. , cell. ,CF
E-mail: @
documento id. , rilasciato da , scadenza il / /
DETENTORE DELL’ANIMALE (SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO)
(Cognome, nome)
nato/aa ( )il / /
residente in ( ) CAP via
tel. , cell. ,CF
documento id. , rilasciato da , scadenza il / /
PROVENIENZA DELI’ANIMALE
[ acquistato nell’allevamento o dal proprietario Sig./Sig.ra
[J avuto in regalo dal Sig./Sig.ra
[ partorito dalla propria cagna con microchip in data / /
[ rinvenuto vagante in ( ) via
] altro
Firma del proprietario
DESCRIZIONE DELL’ANIMALE
Specie: [] cane [] gatto [] furetto razza taglia
colore mantello pelo sesso: [JM[]F data di nascita / /
segni particolari foto: 0 si [Jno
Nome dell’animale
IDENTIFICAZIONE DELL’ANIMALE
Data identificazione / /
IL DIRIGENTE VETERINARIO
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VADEMECUM

Il proprietario/detentore di cani deve comunicare per iscritto all’U.O.C. Sanita Animale della Asl:

- lo smarrimento del cane entro 48 ORE; se il cane e aggressivo la segnalazione deve
essere fatta immediatamente e con qualunque mezzo;
- il trasferimento di proprieta e la morte del cane entro 7 GIORNI dall’evento;

- il cambio di residenza, la variazione del luogo di detenzione dell’animale, la modifica dei

recapiti entro 30 GIORNI dall’evento;

- ’introduzione del cane a seguito del proprietario dai paesi Ue od extra Ue, se destinati a

permanere nel territorio nazionale per oltre 30 GIORNI;

- 1a nascita dei cuccioli dalla propria cagna entro 10 GIORNI dall’evento.

E vietato dalla legge:

- mutilare gli animali (taglio delle orecchie e della coda);

- lasciare i cani incustoditi e liberi di vagare sul territorio;
- tenere i cani a catena.

Il proprietario/detentore deve cedere i cuccioli gia
provvisti di microchip e iscritti all’anagrafe canina.

E obbligatorio raccogliere le feci del proprio cane in ambiente

urbano e portare con sé strumenti idonei alla raccolta delle stesse.

Dipartimento di Prevenzione
U.0.C. SANITA ANIMALE
sanita.animale@pec.asl2abruzzo.it
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Telefono

CHIETI 0871358891

CASTEL FRENTANO 087256492
VASTO 0873308690
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