
 

Allegato 6 

REGIONE PIEMONTE 

ANAGRAFE CANINA REGIONALE (L.R. n. 18 del 19/7/2004) 
 

DENUNCIA DI SMARRIMENTO 

(art. 9) 
 

Alla Polizia Municipale del Comune di____________ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il____________________ a ___________________________________ prov. ___________ 

residente  a ______________________________________________________________________ 
indirizzo completo 

documento di identità tipo _______________________ numero ____________________________ 
in qualità di proprietario/detentore del   cane, di seguito descritto, iscritto all’anagrafe canina regionale 
(L.R. n. 18 del 19/7/2004) 
 

DENUNCIA 
 
 
di aver smarrito in data _____________ il cane di nome __________________________________  
 
razza ________________________________ sesso _______ taglia _________________________ 
 
tipologia pelo ___________________ colore mantello____________________________________ 
 
data di nascita _____________ tatuaggio n. ____________________________________________ 
 
microchip n. _________________________ segni particolari ______________________________ 
 
Circostanze e particolari dello smarrimento:_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e art. 13 del Reg. UE 2016/679: 
“Dichiara in ultimo di essere informato/a che i suoi dati personali saranno trattati, in conformità al D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii. e del Reg. UE 2016/679 
dall’ASL CN1, esclusivamente ai fini del presente procedimento. 
I dati personali sono trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. Specifiche misure di sicurezza sono 
osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’ASL CN1, nei 
casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento).  
L'apposita istanza all'ASL CN1 è presentata contattando l’U.R.P.,Via Carlo Boggio 12 12100 CUNEO, indirizzo email: urp@aslcn1.it 
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto 
di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento) 

 
 
Luogo e data ______________ 
 

Firma del proprietario/detentore                                                                
___________________________ 
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