     
 Oggetto : richiesta autorizzazione ad identificare i cani tramite microchip  
Il sottoscritto _____________________   nato a __________ il ___________   residente in ___________________ Via / Loc.______________________________________________ tel____________CF____________________iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di __________________ al n. ____________ in qualità di medico veterinario libero professionista non operante presso una struttura veterinaria 
 chiede

l’autorizzazione ad effettuare le operazioni di anagrafe canina come previsto dall'art 219, comma 3   della Legge Regionale 9 aprile 2015, n.11 come modificata dalla Legge Regionale 17 agosto 2016 n. 10, 

Dichiara di:

- essere in possesso di idoneo lettore di microchip
- essere in possesso di un hardware idoneo all’impiego del software per la registrazione delle applicazioni effettuate nell’Anagrafe Canina Regionale.

                                                                                                 
Distinti saluti.

      _______________________________
Perugia, li_________________
Al Servizio Veterinario 


Area Sanità Animale USL Umbria 1


PERUGIA








