Al Sindaco del Comune di Luni
Via Castagno, 61
19034 Luni (SP)
mail: protocollo@comune.luni.sp.it


OGGETTO: Rinuncia alla proprietà del cane.

Il sottoscritto ………………………………………………………… nato a ………………………………. il ……………………… C.F. ………………….……………….……… e residente a………………………… Via ………………………………………………………………………………….. nr …………….. Telefono …………………………………………………. email: ……………………………………………...
Dichiara la propria rinunzia alla proprietà del cane

Iscritto all’Anagrafe Canina avente le seguenti caratteristiche: Microchip/Tatuaggio……………………………………………...Nome……………………………….
Età……….Sesso………………Taglia/razza………………………………...Colore………………………
eventuali note comportamentali ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

A tal fine chiede

Che il cane di cui sopra venga ricoverato presso il Canile Municipale e venga reso adottabile.
Dichiara inoltre
Che la presente rinuncia è motivata dalle seguenti problematiche:

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Allega


· Fotocopia di valido documento di identità personale.






Luni, lì………………….	In fede ……………………………………………
(firma dell’interessato)

