REGIONE DEL VENETO

ﬁ ULSSZ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DELEGA PER ACCOMPAGNAMENTO E VACCINAZIONE
DI ANIMALE

lI/La sottoscritto/a (nome e cognome),

nato/a a il ,

residente in ,

Codice Fiscale ,

in qualita di proprietario/a del’animale di seguito descritto,

DELEGA

ll/La Sig./Sig.ra (nome e cognome),

nato/a a il ,

Codice Fiscale ,

documento d’identita tipo n. ,

ad accompagnare il seguente animale a presenziare alle operazioni di vaccinazione:

» Specie / razza:

* N. microchip:

Autorizzo il delegato a fornire le informazioni necessarie e a ricevere indicazioni dal
personale veterinario.

Luogo e data

Firma del delegante

Si allega copia del documento d’identita del delegante.



