
 VALIDO SOLO PER LA CITTA’ DI MILANO 

INVIARE AL FAX. 02 88 45 43 09 
 

 

Dichiarazione che l’animale morto non ha provocato 
lesioni a persone o animali o subito lesioni da animali 

 
______________________________ 
 
Il sottoscritto   ..…………….……….……………….........…..……….…….  
 
Tel. …………………....................................….….........…………………… 
 
C. F.   __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __/  __/  __/  __/  __/  __/ 
  
Abitante a  ……….................…………..…………….............……………… 
 
Via ….….……….…..................…………………………...........……….…... 
 
Dichiara  che il …..…………..…...…..Nome ……………...……………..….  
 
Razza ……………...…………………..… 
 
Sesso   M  �     F   �    età ………….…….………     Morto  �    Soppresso  �    
 
il ………………………………. 
 
Identificato � tatuaggio –  � microchip  
 
N.: __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __/  __/  __/  __/  __/  
 

� NON HA PROVOCATO LESIONI (MORSI O GRAFFI) A PERSONE O ANIMALI 
NEI 10 GIORNI  
PRECEDENTI AL DECESSO                                   

 
� NON HA SUBITO LESIONI (MORSI, GRAFFI) DA ALTRI ANIMALI 

OPPURE 
 

� NEI 10 GIORNI PRECEDENTI AL DECESSO HA PROVOCATO LESIONI (MORSI 
O GRAFFI) A PERSONE O ANIMALI E PERTANTO RICHIEDE I NECESSARI 
ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI AI FINI DELLA PROFILASSI DELLA RABBIA. 

� NEGLI ULTIMI 6 MESI HA SUBITO LESIONI (MORSI, GRAFFI) DA ALTRI 
ANIMALI E PERTANTO RICHIEDE I NECESSARI ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI 
AI FINI DELLA PROFILASSI DELLA RABBIA 

                                                               
 
FIRMA  …….…………………….………….……... 


