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1. Marca da bollo 
 
      Al Responsabile del Servizio  Sanità Animale 
      dell’Agenzia di Tutela della Salute della Brianza 
      Sede Territoriale di _____________ 
      Servizio Igiene Urbana Veterinaria 
    
OGGETTO: Anagrafe canina – Richiesta accreditamento. 
 
Il/La sottoscritto/a Dott/Dott.ssa ……………………………………………………………………... 
nat… a ………………………… il ……………… C.F. …………………………………………….. 
laureat… in Medicina Veterinaria il …………….., presso la Facoltà di ……………………………. 
Residente a ………………….. Via ……………………….. n…… Tel ……………………………. 
Indirizzo @ ………………………………………………………………………………………….. 
Indirizzo @pec 
Cellulare …………………………………………………………………………………………….. 
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C H I E D E 
 
L’accreditamento all’esecuzione delle operazioni di iscrizione ed identificazione dei cani ai sensi della 
Legge Regionale 33/2009 e s.m,i. e del Regolamento Regionale n.2/2008 
 

 
DICHIARA 

 

 di essere iscritto, in data …………, all’Ordine dei Medici Veterinari di ……………………………. … con il 
n……….; 

 Di impegnarsi al rispetto delle modalità di attuazione dell’Anagrafe degli Animali da Affezione (AAA) 
stabilite dalla L.R. 30.12.2009, n. 33 e s.m.i., dai relativi regolamenti di attuazione e secondo le istruzioni 
disponibili nel sito internet; 

 Di utilizzare microchip già registrati nell’anagrafe a priori rispondenti alle norme ISO 11784 – 11785 e di 
avere la  disponibilità di lettori full-ISO. ; 

 Di garantire l’aggiornamento della banca dati regionale, tramite collegamento al sito internet 
www.anagrafecaninalombardia.it, entro i termini stabiliti dalla L.R. 30.12.2009, n. 33 e s.m.i. e dai relativi 
regolamenti di attuazione; 

 Di provvedere, qualora gli venga presentato un cane rinvenuto, alla ricerca in AAA del proprietario e, nel 
rispetto della disciplina in materia di trattamento dei dati personali, attivarsi per contattarlo, registrando in 
AAA la restituzione. Se non fosse possibile rintracciare il proprietario, di invitare il rinvenitore a darne 
pronta comunicazione al dipartimento di prevenzione veterinario di una ASL, anche diversa da quella in 
cui è avvenuto il rinvenimento, o al Comune in cui è avvenuto il rinvenimento, consegnandolo al canile 
sanitario o fornendo le indicazioni necessarie al suo ritiro. 

 di acquisire microchip esclusivamente presso  un distributore/fornitore registrato presso il Ministero del 
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e che dà garanzia dell’inserimento in anagrafe a priori dei 
microchip; 

 Di rispettare l’obbligo: di accertare nell’attività professionale la presenza dell’identificativo. Nel caso di 
mancanza o di illeggibilità dell’identificativo, di informare il proprietario o detentore degli obblighi di legge 
e, se questi non vi provvede, di darne comunicazione all’ASL. 

 Di impegnarsi a comunicare l’eventuale cessazione dell’attività 

  
L’accreditamento consente di operare sull’intero territorio regionale. L’ASL sospende l’accreditamento ai 
veterinari liberi professionisti che contravvengono alle dichiarazioni di cui al presente atto. In caso di reiterata 
inosservanza l’ASL può revocare l’accreditamento. 
 L’INTERESSATO         IL PUBBLICO 

UFFICIALE 

 

___________________________                                            ________________________________ 
Utilizzo dei dati personali 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30  giugno 2003 n. 196 relativo alla tutela della riservatezza dei dati personali, il Servizio di 
Sanità Animale dell’ASL informa l’interessato che i dati raccolti verranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di 
Legge.Chi sottoscrive la dichiarazione mendace o esibisce l’atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità è 
passibile di sanzione penale prevista dall’art. 26 della Legge 04/01/1968 n. 15. 

         
Elenco documenti necessari per l’accreditamento 

1. domanda 
2. n. 2 marche da bollo di valore corrente . 
3. pagamento, all’atto del ritiro dell’attestazione, dell'importo previsto dal tariffario regionale. 
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