     
 Oggetto : richiesta autorizzazione ad identificare i cani tramite microchip                                      
Il sottoscritto _____________________   nato a __________ il ___________  in residente in ___________________ Via / Loc. ____________________iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di __________________ al n. ____________ in qualità di _____________________________ ________________________________ ____________, con struttura veterinaria sita in ________________________ Vai / Loc. _________________________ rispondente ai requisiti prescritti dalla normativa vigente, chiede

l’autorizzazione ad effettuare le operazione ad effettuare le operazioni di anagrafe canina come previsto dalla Delibera della Giunta Regionale 17 ottobre 2002 n. 1412                      ( identificazione dei cani tramite microchip) 

Dichiara inoltre:

- di essere in possesso di idoneo lettore di microchip

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

Distintamente  

_______________________________
Al Servizio Veterinario 
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PERUGIA








