All’A.S.L. di __________________________________







Servizio di sanità pubblica veterinaria








_______________________________________________

OGGETTO:
Denuncia di morsicatura.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a in _________________________________________________________ il ________________________

e residente in ____________________________________________________ tel ________________________

denuncia che il giorno _____________________________ alle ore _____________ il(1) ____________________

__________________________________________________________________________________________
è stato/a morsicato/a da un __________________________________ in località __________________________

________________________________________________________________ il ________________________ risulta essere di razza _________________________________________________________________________
color _________________________________________________ ed è stato accertato che l'animale appartiene al Sig. _______________________________________________________________________________________
residente in _________________________________________________________________________________
O V V E R O

non essendo stato possibile accertare le generalità del proprietario dell'animale, a chiarimento si informa ________ __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Data ________________________

 









_______________________________










IL/LA DENUNCIANTE
(1) Indicare se è stato morso il denunciante stesso o nome e cognome della persona morsicata.

