
 

COMUNE DI MEDOLLA 
(Provincia di Modena) 

Piazza della Repubblica 1 - 41036 MEDOLLA Tel. 0535/53811 - Fax 0535/53809 
  C/C 14772412 – C.F. 00263540361 

 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI MEDOLLA 

SERVIZIO ANAGRAFE CANINA 

 

OGGETTO: ISCRIZIONE E VARIAZIONI ANAGRAFE CANINA 
 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________ C.F.________________________________ 

 

Nato/a a  in data  / / _ 

 

Residente a ____________ in via  n.     

 
Telefono ________________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________________ 

Tipo di proprietario: 
❑ privato; 
❑ allevatore; 
❑ canile; 
❑ commerciante. 

In qualità di: 
❑ proprietario; 
❑ delegato del proprietario (di cui si allega apposita delega) 

COMUNICA 

❑ L’ISCRIZIONE/ACQUISIZIONE (compilare solo CAMPO 1) 

❑ LA CESSIONE (compilare solo CAMPO 2) 

❑ LO SMARRIMENTO (compilare solo CAMPO 3) 

❑ IL DECESSO (compilare solo CAMPO 4) 

❑ TRASFERIMENTO DI RESIDENZA DEL PROPRIETARIO (compilare solo CAMPO 5) 

❑ DETENZIONE 
 

 Del cane sotto specificato (* DATI OBBLIGATORI): 

 
*NOME _____________________________ 

 
*RAZZA ___________________________________ 

Taglia 

❑ Piccola 

❑ Media 

❑ Grande 

Colore mantello 

❑ Beige-biondo 

❑ Bianco 

❑ Grigio 

❑ Marrone 

❑ Nero 

❑ Nero focato 

❑ Rossiccio-fulvo 

❑ Tigrato 

❑ Tricolore 

Macchie mantello 

❑ Beige-bionde 

❑ Bianche 

❑ Grigie 

❑ Marroni 

❑ Nere 

❑ Rosse-fulve 

Muso 

❑ Appuntito 

❑ Medio 

❑ Schiacciato 

Coda 

❑ Corta arricciata 

❑ Corta dritta 

❑ Lunga arricciata 

❑ Lunga dritta 
Pelo 

❑ Rasato 

❑ Medio 

❑ Lungo 

Orecchie 

❑ Dritte grandi 

❑ Dritte piccole 

❑ Abbassate 
grandi 

❑ Abbassate 
piccole 

*Indicare la data di 
nascita o l’età 
 
________________ 

*Sesso 

M    F 

 

 



Provenienza del cane 
(solo in caso di 
iscrizione/acquisizione) 

❑ Privato 
❑ Canile 
❑ Attività commerciale 
❑ Allevamento 
❑ Altro __________________________________________________________ 
❑ Sconosciuta 

*CODICE DI RICONOSCIMENTO MICROCHIP_n.______________________________________________ 

 
Presenza Tatuaggio  

n. ________________________________________ ❑ non leggibile 

CAMPO 1. E’ stato acquisito da (indicare i dati del precedente proprietario)   

cognome e nome________________________________ residente nel Comune di 

___________________________________in via____________________________________, n. 

_______telefono _________________________ - cessione avvenuta in data ______________________  

 a seguito della morte del proprietario 

CAMPO 2. E’ stato ceduto a (indicare i dati del nuovo proprietario)  

cognome e nome___________________________________ residente nel Comune di 

________________________________in via ________________________________, n. _______________ 

telefono __________________________________ - cessione avvenuta in data ______________________ 

CAMPO 3. E’ stato smarrito  

in località __________________________________________________ in data ___________________ 

 

CAMPO 4. l’avvenuto DECESSO del cane sopra menzionato in data _______________________ 

causa ________________________________________________________________________________. 

 che il cane nei 15 giorni precedenti al decesso non aveva causato morsi a persone;  

 che il cane è morto a causa di malattie infettive o è stato sottoposto ad eutanasia, e la carcassa è       

stata eliminata secondo le disposizioni previste dalle norme vigenti in materia. 

Dichiaro inoltre: 

 Che il medico veterinario che ha constatato il decesso è______________________________ Il cui 

             Ambulatorio è a_________________________ in via___________________________________; 

 Che la cremazione è avvenuta n data ________________ Presso la struttura 

              ______________________ in via _____________________________a_____________________; 

 

CAMPO 5. Ha trasferito la propria residenza anagrafica dal Comune di Medolla, Via -

___________________n. ________al Comune di ___________________________   in via 

_______________________________________________________________, n. _______________ in 

data ______________________ 

Ha trasferito la propria residenza anagrafica al Comune di Medolla dal Comune di 

______________________________________________________________________________________   

in data ______________________ 

 

 
Medolla,  _/ /  

IL DICHIARANTE 
 

 
 

 

 

Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure la dichiarazione è 

firmata e corredata da fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 



 

 

 

 

COMUNE DI MEDOLLA 
(Provincia di Modena) 

Piazza della Repubblica 1- 41036 MEDOLLA Tel. 0535/53811 - Fax 0535/53809 
C/C 14772412 – C.F. 00263540361 

Ufficio sport e volontariato e-mail sportevolontaraiato@comune.medolla.mo.it 
Telefono 053553819 

 
 

 
Informativa essenziale (utenti servizi alla persona, quali cultura, associazionismo, sport, anagrafe 

canina) 

ex artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 

 

 

Il Titolare del 

trattamento 

Comune di Medolla, con sede in (41036), 

Medolla, in viale Delle Rimembranze, 19 

 

Il Responsabile della 

protezione dei dati 

DPO 

 

 

rpd@comune.medolla.mo.it     

I destinatari responsabili esterni del trattamento ed 

eventuali ulteriori titolari e/o contitolari 

Tra cui: 

consulenti e professionisti 

per le materie di interesse 

associazioni  culturali, 

sportive e di volontariato 

autorità di controllo e 

giudiziarie 

enti e organismi pubblici 

di riferimento 

amministrazione 

finanziaria 

Nucleo di valutazione 

polo archivistico 

regionale 

UCMAN 

provider servizi informatici 

sistemi bibliotecari 

provinciali, regionali e 

nazionali 

richiedenti legittimati 

(delegati, tutori etc.) 

 

Dati personali, finalità e basi giuridiche del trattamento 

I dati personali 

saranno trattati:  

Il trattamento avviene in base a: I dati personali 

dell’interessato sono: 

per lo svolgimento dei 

servizi offerti dal 

titolare 
 

o Esecuzione e gestione dei servizi 

comunali nell’esercizio delle funzioni 

istituzionali del Titolare 

o Adozione dei provvedimenti 

autorizzativi/amministrativi di interesse 

e gestione dei relativi procedimenti 

o Adempimento di specifici obblighi di 

legge e di regolamento (es. D.lgs. n. 

267/2000, Legge n. 241/1990, D.P.R. n. 

445/2000, D.lgs. n. 82/2005 e relative 

o  dati identificativi, di contatto 

e recapito 

o dati personali di cui all’art. 9 

del GDPR 

o dati informatici 
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regole tecniche, D.P.C.M. 10.11.2014, 

regolamenti comunali di interesse, 

etc.) 

o Adempimento degli obblighi di 

conservazione ai sensi della normativa 

applicabile 

per la comunicazione 

a terzi e/o destinatari 

o Esecuzione e gestione dei servizi 

comunali nell’esercizio delle funzioni 

istituzionali del Titolare 

o Adempimento di specifici obblighi di 

legge e di regolamento 

o dati personali di interesse, 

compresi quelli di natura 

particolare 

o dati informatici 

per la diffusione  o Adempimento degli obblighi di legge  di 

cui al D.lgs. n. 33/2013  
o dati personali di interesse 

per la promozione di 

eventi culturali e 

sociali,  

o Esecuzione di compiti istituzionali e di 

interesse pubblico  
o dati identificativi, di recapito 

e di contatto 

per l’archiviazione e la 

conservazione 

o Esecuzione di un compito di interesse 

pubblico 
o dati personali di interesse 

per attività di sicurezza 

informatica 

o Adempimento di specifici obblighi di 

legge  (ivi compresi quelli di cui all’art. 

33 del GDPR e alle linee guida 

dell’AgID) 

o dati personali di interesse 

o dati informatici 

 

 

Le modalità di raccolta dei dati personali 

- presso l’interessato 

- presso terzi (quali i provider di servizi informatici, elenchi e banche dati tenute da un’autorità 

pubblica, familiari e conviventi/rappresentanti/tutori/curatori/delegati o autorizzati ad agire per 

conto dell’interessato) 

 

L’interessato può esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all’Autorità competente, altresì 

può esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 

contattando il Titolare all’indirizzo P.E.C.: comunemedolla@cert.comune.medolla.mo.it 

 

Per maggiori informazioni l’interessato può consultare l’informativa completa al seguente Link 

http://www.comune.medolla.mo.it/servizi/Menu/dinamica.aspx?idSezione=3503&idArea=16889&idC

at=16889&ID=16889&TipoElemento=area  

 

 

 

 

Data _______________    Firma per presa visione dell’informativa _____________________________ 
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