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Oggetto: Esposto per   □  inconvenienti igienico-sanitari da presenza animali 

□  supposto maltrattamento o verifica condizioni di detenzione animali 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..……………………………………………………………. residente in Roma/Fiumicino,  

via / piazza ………………............................................................................................... n°……… tel. ….………………………………… ,  

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

segnala che 
(indicare la specie di animale/i coinvolta e il problema lamentato) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dati del proprietario/detentore degli animali: 

Cognome ……………………………………………..……… Nome …………………………………………. Tel. ……………………………………… 

Indirizzo ………………................................................................................................................................................................  

(In assenza di dati completi indicare tutti gli elementi utili all’individuazione della persona) 

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

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

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

data …………………………………………     firma ………………………………………………………………… 

 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA UOC SAIAPZ 

 
       Prot. n. …………………………………………… del …………………………………………….. 
 

       Fascicolo n.  …………………………………… 


