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SERVIZIO IGIENE E ASSISTENZA VETERINARIA
AREA SANITA’ ANIMALE
OSSERVAZIONE A DOMICILIO – CANILE SANITARIO di________________
Il/la sottoscritto/a_________________________ Codice Fiscale____________________________________
Residente_________________________________Via____________________________________n°____
Tel.__________________________________ C.I. o doc. _________________________________________
In qualità di proprietario/a e/o del CANE,
Nome________________________ Razza_________________ Sesso_____ Data di nascita_____________
Taglia___________ Colore___________________________________ Pelo___________
Codice di identificazione_______________________________________________________________
Che è stato rinvenuto vagante e quindi catturato ad opera degli operatori del Canile Sanitario di__________
in data____________________________in Località____________________________________________
CHIEDE
L’osservazione sanitaria presso il proprio domicilio (in alternativa all’osservazione in canile), del suddetto animale sino al termine del periodo _____________________,   impegnandosi all’ottemperanza delle seguenti prescrizioni:
· Non allontanare l’animale dal domicilio sopraindicato;
· Non sottoporre l’animale a trattamenti immunizzanti;
· Segnalare immediatamente alla sede del Servizio Veterinario di Omegna – tel. 0323/868060 centralino 0323868111 il manifestarsi di qualsiasi sintomo anomalo nel comportamento o nello stato di salute dell’animale, nonché l’eventuale fuga o morte;
· Tenere l’animale ben custodito, per tutta la durata del prescritto periodo di osservazione, evitando contatti con persone ed altri animali.
SI IMPEGNA :
· a sottoporre l’animale alla visita veterinaria  di fine periodo osservazione presso:
· il Canile Sanitario di_____________________________________________ 
· il proprio domicilio______________________________________________________
-     osservare eventuali prescrizioni aggiuntive. 
Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE 679/2016 e dell’art. 2-sexies D.lgs. 196/2003 si informa che il trattamento dei dati personali da Lei forniti è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività connesse all’istituzione dell’Anagrafe canina ex L.R. 18/2004 ed avverrà con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità connesse alla l.r. sopraccitata ed il mancato conferimento dei dati precluderà l’adempimento degli obblighi ivi prescritti. I dati saranno oggetto delle comunicazioni di cui alla L.R.18/2004. 
L’azienda ASL VCO (Via Mazzini 117 – Omegna 28887 (VB), protocollo@pec.aslvco.it) è da considerarsi titolare del trattamento dei dati richiesti.
La informiamo, infine, che ai sensi degli articoli previsti dal Capo III del GDPR Lei potrà esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opposizione. Inoltre ha il diritto di presentare reclamo al Garante della privacy o di ricorrere all’autorità giudiziaria. il diritto di ottenere l’elenco completo ed aggiornato di tutti soggetti Responsabili e autorizzati al trattamento dei Suoi dati personali.
Il Responsabile della Protezione dei dati personali può essere contatto all’indirizzo e-mail dpo@aslvco.it
Ogni ulteriore informazione riguardante il trattamento dei dati è reperibile sul sito istituzionale dell’A.S.L. V.C.O., http://www.aslvco.it, sezione Privacy. 
……………………………,li………………                        Firma…………………………………………
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto Dr. ___________________________in qualità di Veterinario Ufficiale dell’A.S.L. VCO, attesta che dalle visite effettuate è risultato che l’animale si trova in buone condizioni di salute e,  visto l’esito favorevole dell’indagine epidemiologica condotta, certifica che non sussiste il timore di trasmissione rabbia a persone e/o animali. Il periodo di osservazione deve pertanto ritenersi terminato.
_______________, li ___________  IL VETERINARIO UFFICIALE ______________________
SOC SANITA’PUBBLICA VETERINARIA – AREA A-


Sede Operativa Omegna Tel 0323 868060 e-mail: spvareaa@aslvco.it


Sede Operativa Verbania Tel 0323 541473 e-mail:spvareaa@aslvco.it


Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491618 e-mail:spvareaa@aslvco.it
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