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Allegato 1 

 
AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIETARIO/CONDUTTORE 

DELL’ANIMALE 

Dichiarazione sostitutiva 
(art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445) 

 
 

 
Il/La Sottoscritto/ ______________________c.f.______________________ 

 
nato a ___________________( ___) il ____/_____/_____, 

 
residente a _______________(___) in _____________________n°_______ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

46 D.P.R. n.445/2000 
 

DICHIARA 

 
che l’animale _____________________________________(identificativo) 

□ è iscritto all’anagrafe regionale (se cane) 
□ è in buona salute 

 
IL/La sottoscritta è altresì consapevole che il conduttore deve portare al 

seguito documentazione sanitaria, quale il libretto sanitario oppure un 
certificato sanitario di buona salute e, per i cani, il certificato d’iscrizione 

all’anagrafe, attestante che l’animale è stato sottoposto a periodico controllo 
veterinario nei dodici mesi precedenti. 

 
Luogo ______________  

 
Firma del dichiarante____________________________ 
(per esteso e leggibile) 

 
Ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente 
dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 
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Allegato 3 

Il sottoscritto Responsabile Sanitario o delegato
Dott./Dott.ssa_____________________ 

a seguito della richiesta di ricevere visita del proprio animale domestico 
□ cane

□ gatto - coniglio
da parte dell’ospite/familiare Sig./Sig.a

______________________________________________________________ 

- valutate le condizioni generali dell’Ospite

- valutato il libretto sanitario dell’animale
- verificata la sussistenza dei requisiti di cui alla normativa regionale

AUTORIZZA 

l’accesso e la visita dell’animale domestico.  

il proprietario dell’animale è responsabile civilmente e penalmente dei 

danni o lesioni a persone, animali o cose provocate dal proprio animale 
all’interno della RSA. 

Data di compilazione 

___________________________________________________ 

Firma del Medico 

______________________________________________________ 

Firma 
dell’ospite/familiare______________________________________________ 
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