
ALLEGATO 11 
Notifica di morte animale di affezione* 

Il  sottoscritto  ___________________________________________  (cognome,  nome),  Codice  fiscale  

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  nato il  ______/_____/_______,  a  

______________________________ Prov.  ________  residente in __________________________ 

via____________________________________ tel. ______________________________ email_________________________ 

COMUNICA 

il decesso d . I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

verificatosi in data ____/____/_______ nome_________________________________ razza__________________ sesso______ 

degli animali di affezione della Regione Sardegna. 

Causa della morte:  

Vecchiaia  

Malattia (specificare)_____________________________________________________________ 

Incidente stradale  

Altro ___________________________________________________________________________  

  

Si allega certificazione veterinaria (facoltativo)  
  

Email  

Consegna a mano  

Raccomandata con ricevuta di ritorno  

Posta certificata  

* da trasmettere o consegnare, entro 15 giorni dalla morte, al Servizio veterinario ATS o al Comune o a un Veterinario 
autorizzato. 


