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Disposizione intervento:  S.C. Sanità Animale � 118 �      Data                     Ora         

LUOGO DELL’INTERVENTO:    

Comune           Località    Via        

Presentata alla S.C. Sanità Animale o al 118 da : 

Indicazione chiamante Nome e Cognome N° Telefono Firma 

� Privato (Sig./Sig.ra) 
 
 

  

� Altro: ………………….. 
 
 

  

 

DURATA CATTURA: 

 Data              ora INIZIO            ora FINE     

DATI ANIMALE: 

� CANE � M     � F   razza     taglia  � P    � M    � G   

 Mantello       Microchip   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� GATTO � M     � F   Microchip   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� CUCCIOLATA  � CANINA � FELINA    NUMERO ANIMALI:    

STATO ANIMALE: 

� Sano   � Ferito / Malato    � Morto   � Morsicatore 

 

� ANIMALE/I NON CATTURATO/I perché           

                
 

 

ANIMALE CONSEGNATO A: DATA ORA FIRMA 

� Struttura Veterinaria: ………………………….    

� ASL 5 Spezzino S.C. Sanità animale    

� Canile: �pezzino  �tavolara  �s. venerio    

� Proprietario o suo rappresentante: 

…………………………………………… 

   

 
L’Operatore – Incaricato di Pubblico Servizio 

_______________________________ 

Osservazioni/Dichiarazioni              

               

                

Firma del dichiarante 

______________________ 

 

***************************************************************************************************************************************************************************** 

Scheda consegnata il __________________ alle ore ____________ Per presa visione ______________________ 

N° PROGRESSIVO: 


