
ALL’UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE 

DI MARANO PRINCIPATO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ALLA C.A. Dr.ANTONIO SCRIVANO

RESPONSABILE AREA  “A”

87036 RENDE
DENUNCIA SMARRIMENTO ANIMALI 
Il  sottoscritto __________________________, nato a _______________ il  ________________ residente a ________________________________ in via __________________________________ n. ____  tel. ____________________ in qualità di proprietario, identificato a mezzo :   …………………………………… n. ……………..  rilasciata in data ……………….. da …………………………………………………….
DENUNCIA

Per tutti gli effetti di legge, di aver smarrito n. ______ _______________aventi i seguenti numeri auricolari:
-______________________________

-______________________________

-______________________________

-______________________________

DICHIARA
Che lo smarrimento è avvenuto in località …………………… presumibilmente alle ore ….. del ……………

Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle conseguenze di legge per chi fornisce false dichiara -

zioni (art. 495 C.P.)

Marano Principato, lì …………………








Il Denunciante 








__________________________

Prot. N. ………
  del     ……………
Visto: Per avvenuta ricezione

_________________________ 









