RICHIESTA TESSERA DI ACCESSO AREE DI SGAMBATURA COMUNE DI SORRENTO

Il/la Sottoscritto/a __________________________________ c.f.________________________ nato a ____________________ (_____) il___/___/___, residente a ____________________ (_____) in ________________________ n° _____ 
PREMESSO 
Che il proprio cane è iscritto all’Anagrafe degli Animali d’Affezione con il seguente numero di microchip ________________ ed ha effettuato le vaccinazioni previste dalla normativa vigente, secondo quanto si evince dal libretto sanitario dell’animale;

RICHIEDE
il rilascio dell’apposita tessera di attestazione di quanto sopra, al fine di poter accedere alle aree di sgambatura presenti nel Comune di Sorrento, impegnandosi a rispettarne le regole previste.
Si impegna a comunicare eventuali variazioni di quanto dichiarato.
Si allegano: 
· Copia del certificato di iscrizione all’anagrafe canina;
· Copia del libretto sanitario del cane.


Sorrento, _________									Firma 

