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Comune di Breggia Cancelleria comunale Apertura uffici 
CH – 6835 Morbio Superiore Piazza dal Cumün 1 lunedì-venerdì 08.00-12.00 

6835 Morbio Superiore mercoledì 16.00-18.00 
Confederazione Svizzera  T: +41 91 695 20 20 
Repubblica e Cantone Ticino info@comunebreggia.ch 

www.comunebreggia.ch 

Da compilare in tutti i suoi punti e ritornare al seguente indirizzo:  
Comune di Breggia, Cancelleria comunale, Piazza dal Cumün 1, 6835 Morbio Superiore o all’indirizzo mail info@comunebreggia.ch 

Cognome e nome del detentore: …………………………………………………………………… 

Numero di telefono: …………………………………………………………………… 

Indirizzo e-mail:  …………………………………………………………………… 

Nome del cane:  …………………………………………………………………… 

Razza del cane: …………………………………………………………………… 

Data di nascita del cane: …………………………………………………………………… 

Da quando è in possesso del cane: …………………………………………………………………… 

Numero di microchip: …………………………………………………………………… 

È già iscritto alla banca dati AMICUS?  Sì  No 

Allegare una polizza assicurativa di responsabilità civile con copertura specifica per i danni causati dal 
cane, con un importo minimo di copertura pari a Fr. 3 mio (art. 3 cpv. 3 RCani). 

PER DETENTORI DI CANI APPARTENENTI ALLE 30 RAZZE SOGGETTE AD AUTORIZZAZIONE 

I cani appartenenti alle razze sottoposte a restrizioni o ai relativi incroci, sono soggetti all'obbligo di 
autorizzazione di detenzione. I detentori di questi cani devono richiedere l'autorizzazione all'Ufficio del 
veterinario cantonale prima dell'acquisto. La richiesta di autorizzazione va indirizzata al Municipio 
unitamente all'estratto del casellario giudiziale. 

Ho frequentato il corso per le 30 razze  Sì  No 

Ho superato il 1° test (tra il 9° e il 13° mese)  Sì  No 
 Allegare copia del risultato del test cantonale

Ho superato il 2° test (tra il 2° e il 3° anno di età)  Sì  No 
 Allegare copia del risultato del test cantonale

Osservazioni: 

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

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

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

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

Data: ……………………………………… Firma: …………………………………………………. 

FORMULARIO PER DETENTORI DI CANI 
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