
 
 

Dott. Massimo Facchetti 
Direttore Sanitario 

Ambulatorio: Piazzale degli Alpini 3 Salò -BS- 

Telefono 0365 518401   Cell: +39 339 3559742  

mail: info@veterinarisalo.it www.veterinarisalo.it  
 

 

 

Delega 
 
 

Io Sottoscritto…………………………………..   delego il Dott.  

 

Facchetti Massimo ad espletare le pratiche e a ritirare il passaporto  

 

presso l’ATS di Lonato relative al Cane di  

 

nome……………………………………… con 

 

Microchip N° ……………………………………………….. di mia  

 

proprietà. 

 

 

 

 

 

Data e luogo       Firma 

 

 

…………………………..    ……………………… 


