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Dichiara di essere a conoscenza dei seguenti obblighi di legge ( L.R. 16/2001 ) :

e denunziare, entro 5 giorni, la morte o lo smarrimento del soggetto;

e denunziare, entro 15 giorni, la variazione della propria residenza o il trasferimento di proprieta del cane.

e Se non reclamato entro 60gg dalla cattura, il soggetto sara adottato in via definitiva (ex art. 9 L.R.
16/2001).
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