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          Mod AA-2 
ANAGRAFE DEGLI ANIMALI D’AFFEZIONE 

VARIAZIONE DI STATO ANAGRAFICO1 
 
 

Il sottoscritto (cognome, nome) ___________________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________________________________ (______) il ______/______/___________ 

residente in ____________________________________________________ (______) CAP _________ via ___________________________________________ 

tel. _____________________________________, cell. __________________________________________, CF ___________________________________________ 

documento ____________________, rilasciato da ______________________________________________, scadenza il ______/______/_____________ 

proprietario/detentore del cane/gatto/furetto identificato con microchip ____________________________________________________ 

di nome ______________________________ razza _________________________________________________________________ taglia _________________ 

colore mantello _____________________________ pelo _______________ data di nascita ______/______/___________ sesso  ⎕ M ⎕ F 

segni particolari _____________________________ morsicatore: ⎕ no ⎕ sì      evento in data ______/______/___________ score  _______ 

 
 

notifica a codesto Ufficio, ai sensi della Legge 281/91 e della L. R. 47/2013, quanto segue: 
 
 

⎕ smarrimento in data ______/______/______________       (Art. 14.2) 
 

⎕ ritrovamento in data ______/______/______________ 
 

⎕ morte in data  ______/______/______________       (Art. 12.2) 
 

⎕ parto della propria cagna in data ______/______/______________     (Art. 12.1) 

     cuccioli n. _______ di cui Maschi _______ Femmine _______, di cui morti _______ 
 

⎕ permanenza del proprio cane nella Regione Abruzzo per periodo superiore a 60 giorni  (Art. 14.5) 
 
⎕ cambio della residenza in data ______/______/______________      (Art. 12.4) 

Dichiara che la nuova residenza è in ________________________________________________________________ (______) CAP _________________ 

via ____________________________________________________________________________________________ tel. ____________________________________ 

 
 
 
 
 

FIRMA _____________________________________ 
 

___________________, lì ______/______/___________ 

                                                 
1 Allegare una copia di documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale del dichiarante 
 


