
Comune di Bibbiano 

 
Provincia di Reggio Emilia 

P.zza Damiano Chiesa, 2 - 42021 Bibbiano (RE) 

C.F. e Part. IVA 00452960354 

Telefono: 0522/253211 - Fax: 0522/253235 

 

 

MODULO PER RINUNCIA CANE DI PROPRIETA’ 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………nato/a a …………………………... il ……………………………. 

e residente a ………………………………..   in via …………………………….  n° …………...………. 

C.F. ………………………………………….titolare del documento d’identità n. 

………………………………………….rilasciato da ……………………………il………………………… 

N. TELEFONO………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di  

           PROPRIETARIO    ALTRO…………………….. 

 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE  E 

FALSITA’ DEGLI ATTI RICHIAMATE DALL’ARTICOLO 76 DPR 445/2000 

 

AI SENSI DELL’ART 10 COMMA 3 L.R 23 n. 23/2000 

 

DICHIARA  DI RINUNCIARE AL CANE CON IL SEGUENTE STATO SEGNALETICO  

 

NOME __________________________________________________________ 

ETA’____________________________________________________________ 

SESSO___________________________________________________________  

RAZZA__________________________________________________________ 

MANTELLO______________________________________________________ 

TATUAGGIO/ MICROCHIP N. 

_________________________________________________________________ 

 
PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

E DI AVER PROVVEDUTO AL VERSAMENTO  DI € 300.00 DOPO L’EMISSIONE DELL’AVVISO DI 

PAGAMENTO  ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA PagoPa  

 

 

Data ……………………………                                                Firma________________________________                                            

 

                                                              

Si allega alla presente: fotocopia di un documento d’identità e ricevuta di pagamento   


