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Formulario per i detentori di cani   

(da compilare e ritornare alla Cancelleria Comunale  di 6805 

Mezzovico-Vira, Piaza du Buteghin 8 – Tel. 091 935 97 40)  
 

 
  

Dati del proprietario:  
  

Nome:     ______________  Cognome:_________________  
  

Indirizzo e domicilio: __________________________________________  
  

Recapito telefonico: __________________________________________  

  

 

  

Per cani di razza non soggetta ad autorizzazione (non pericolosi)  

  

Cane 1 (nome del cane, razza e no. microchip)  

  

____________________________________________________________  

  

Nato il: _______________ Entrato in possesso il: _______________  

  

Cane 2 (nome del cane, razza e no. microchip)  
  

____________________________________________________________  
  

Nato il: _______________ Entrato in possesso il: _______________  

  

Cane 3 (nome del cane, razza e no. microchip)  
  

____________________________________________________________  

  

Nato il: _______________ Entrato in possesso il: _______________  

  

Per cani di razza soggetti ad autorizzazione (pericolosi)  

  

Cane 1:  □ Allegato copia di tutta la documentazione relative ai corsi obbligatori  

Cane 2:  □ Allegato copia di tutta la documentazione relative ai corsi obbligatori  

Cane 3:  □ Allegato copia di tutta la documentazione relative ai corsi obbligatori  
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Osservazioni:  
  

___________________________________________________________________________  
  

___________________________________________________________________________  

  

___________________________________________________________________________  
  

___________________________________________________________________________  
  

  

  

Data: _______________________  Firma: ________________________  

  

  

Si ricorda che la compilazione del modulo e la trasmissione della documentazione è 

obbligatoria. Il Municipio, in caso di inadempienza, si riserva la facoltà di avviare la 

procedura di contravvenzione a norma di legge.  
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