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AL DIRETTORE DEL DISTRETTO VETERINARIO DELL’ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO  
INDIRIZZO_______________________________N.	
CAP_________CITTA’	


COMUNICAZIONE DI ZUFFA (lesioni fra animali)
avvenuta in data   __ / __ /202__

Pratica n. (Ufficio ATS) __________________________


Medico Veterinario che comunica la lesione (nome cognome numero iscrizione albo) Dott. __________________________________ Iscrizione Ordine n. __________ prov. _____

Dati dell’animale:
Specie_____________________Razza___________________________Sesso______________
Mantello_________________________________Età_______________Taglia______________
Microchip ____________________________________________   registrato in Sistema Informativo Nazionale degli Animali da Compagnia (SINAC) 

Descrizione lesioni e prognosi (oppure allegare referto con diagnosi e prognosi): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

					Firma veterinario_________________________________


1-Proprietario/detentore del soggetto aggredito/coinvolto: 
Cognome ______________________________ Nome ________________________________
tel. ____________________________ email __________________________________________
Indirizzo ________________________________ Comune ______________________________
Località dove è avvenuto il fatto (Comune/via/area cani/ecc.) __________________________
________________________________________________________________________________
Descrizione evento _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2-Proprietario/detentore altro animale aggressore/coinvolto (raccogliere più dati possibili): 
Cognome ______________________________ Nome ________________________________
tel. ____________________________ email __________________________________________
Indirizzo ________________________________ Comune ______________________________ DATI ALTRO ANIMALE COINVOLTO Specie ______________ Razza __________________ Sesso ____ Mantello _______________________ Età ____________ taglia _______________ Microchip __________________________________________  

Data ____________________    Firma proprietario 1 ______________________________
                              
                                                  Firma proprietario 2 ______________________________




Dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Ue 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte di ATS.
