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da compilare a cura del proprietario della fattrice e da presentare unitamente al Modello A;
per gli allevatori che utilizzano il “Servizio Inserimento”, da conservare presso la propria abitazione per 10 anni.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

DICHIARA
sotto le comminatorie di Legge in caso di false dichiarazioni
per la cucciolata nata il ________/_______/________

· □ la presenza della fistola dermoide		□ l’assenza della fistola dermoide

per la FATTRICE ___________________________________________________________________________________ 

n° iscrizione al Libro genealogico ___________________________________________________ 

microchip n° ______________________________________________________________________ 
proprietario _______________________________________________________________________ 

· □ la presenza della fistola dermoide		□ l’assenza della fistola dermoide

per la STALLONE ___________________________________________________________________________________ 

n° iscrizione al Libro genealogico ___________________________________________________ 

microchip n° ______________________________________________________________________ 
proprietario _______________________________________________________________________ 

Data _____/____/______					Firma _____________________________ 
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