
L. R. 11.10. 2012 n. 20 "NORME PER IL BENESSERE E LA TUTELA DEGLI ANIMALI DI AFFEZIONE" 
Autodichiarazione per la comunicazione di variazioni da apportare nella BDR (mod. 2) 

 

Al Comune di PORDENONE 
 
Il/la sottoscritto/a (COGNOME) …………………………………………………………………………… (NOME) …………………………………………………… 

Nato/a  ……………………………………………………………………………………  il  ………………… C.F. ………………………………………………….… 

e residente a Pordenone in via/piazza …………………………………………………………… n. ………………  tel. ……………………………….  

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 detentore/detentrice      
 

 gestore della struttura di ricovero convenzionata ex art. 7 L.R. n. 20/12 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, essendo consapevole delle 
sanzioni penali nel caso di false dichiarazioni e di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità: 

 

DICHIARA 

 

1.  che in data ……………………………… l’animale identificato con codice  …………………………………………………………….……… 
1.1  è stato ceduto 

1.2  è stato acquisito per successione a seguito del decesso di: 
 

Cognome ………………………………………………… Nome ……………………………….…………. in data ………………………………… 
1.3  è deceduto e, conformemente alle disposizioni vigenti, allega il certificato veterinario oppure quello del 

Servizio pubblico che ha curato il ritiro della carcassa 
1.4  è stato smarrito in località ……………………………………………………………………………………….. 
1.5  è stato sottratto 
1.6  è stato ricusato ai sensi dell’art. 5 comma 2 della L.R. 20/12 
1.7  è stato ricoverato d’autorità ai sensi dell’art. 4 comma 5 della L.R. 20/12 
1.8  è stato affidato in forma definitiva: 
 

al/la sig./sig.ra: (COGNOME) …………………….…………………………………… (NOME) ……………..………………………………………… 

nato/a ………………………………………………  il  ……………………  residente a ………………………………………………………………… 

in via/piazza …………………………………………………………… n. ………………  tel. ………..……………………………………………….  

2.  di aver cambiato la propria residenza e che attualmente risiede nel Comune di ..……………………………………………… 
 

in via…………………………………………………..……… n. …………. tel. ……………………………………………………………………………… 
3. di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente 
dichiarazione ed ai fini del controllo ufficiale e di rilasciare il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati; 
 

luogo e data            firma del detentore        firma del gestore 
 
 

……………………………………………   ………………………………………………………        …………………………………………… 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

PARTE RISERVATA AL SOGGETTO CHE ACQUISISCE L’ANIMALE 
(da compilare esclusivamente per le fattispecie indicate ai punti 1.1, 1.6 e 1.8) 

Il/la sottoscritto/a in qualità di soggetto che acquisisce l’animale 

(COGNOME) ……………………………………………………… (NOME) …………………………………………………… nato/a a .………………………….………  

il  ……………… C.F. …………………………………………………………….……… e residente a ………………..………………………………………..…  

in via /piazza ……………………………………………… n. ……  tel. ……………………. e-mail: …………………………………………………………… 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, essendo consapevole delle 
sanzioni penali nel caso di false dichiarazioni e di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, 

dichiara di aver acquisito l’animale sopra identificato 

impegnandosi a comunicare tempestivamente all’Autorità comunale le variazioni che dovessero intervenire a 
modificare quanto dichiarato. 
Osservazioni: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
 

luogo e data     firma della persona che acquisisce l’animale (*) 
 
……………………………………………   ……………………………………………………………………………         
(*) per gli animali ricusati e ricoverati d’autorità, firma il veterinario ufficiale competente o altro funzionario incaricato dal Comune 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 Il/i dichiarante/i è/sono stato/i identificato/i a mezzo ______________________________________  
 Il/i dichiarante/i ha/nno allegato copia del documento di identità 

registrato in BDR in data: _______/_________/____________ 
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