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Dipartimento di Prevenzione Veterinaria 
Servizio Igiene Urbana Veterinaria e lotta al Randagismo 
Direttore Dott. Macrì Carmelo 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ASP Catania - Via  S.  Maria  La  Grande,  5   (95124)   Catania 
Codice Fiscale  e  Partita  IVA  04721260877 

Dipartimento di Prevenzione Veterinaria 
Servizio Igiene Urbana Veterinaria e Lotta al Randagismo 

Via Padre Angelo Secchi n. 10, Catania tel. 095/482135  Fax 095/482520 

  
U.O.C. Servizio Igiene Urbana Veterinaria 

e Lotta al Randagismo 
 

ASP Catania 
 

Il sottoscritto ________________________________________, nato a ____________________ , il 

__/__/____, residente a ____________________________________ via 

______________________ n. ______ tel. ___________________. 

 
Firma __________________________ 
 

Proprietario del cane: 

Nome ______________________ sesso M – F, razza __________________, mantello 

__________________, pelo _______________, microchip n. ______________________________ 

  
 COMUNICA 

 
� Lo smarrimento/furto dell’animale avvenuto il __/__/____, località ___________________; 

 

� La cessione definitiva dell’animale al Sig. ___________________________________________, 

nato a _____________________, il __/__/_____ residente a ___________________________, 

via _____________________________________ n. ______ doc. identità n. 

_____________________________ cod. fisc. _____________________________ tel. 

____________________ luogo di detenzione del cane _____________________________; 

 

Firma ______________________________ 

 

� Il ritrovamento di un cane , razza ______________________, avvenuto il __/__/______, in 

località _____________________________, Comune di ____________________________; 

 

� L’avvenuto cambio residenza/domicilio da Via _______________________________________, 

n. ______, Comune di ________________, a Via ___________________________________, n. 

______, Comune di _________________________. 

 
Catania, ______________               

 
 
*allegare copia del/dei documento/i  d’ identità di chi sottoscrive la comunicazione 


