AL COMUNE DI VILLASOR 

UFFICIO POLIZIA LOCALE 

VIA ROMA n. 28 

pm@pec.comune.villasor.ca.it 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA STERILIZZAZIONE DI CANI DI PROPRIETÀ
Io sottoscritto/a ………………………………………………….….  nato/a il ……………………. 

a ……………….…………………  residente in VILLASOR  dal ................................

Via ……………………………………….. n. …….   C.F……………………………………………….. 

Tel ………………………………  e-mail .........………………………………… 

CHIEDO di essere ammesso al contributo determinato dal Comune di Villasor e dalla Regione Sardegna per la sterilizzazione del cane femmina di cui è proprietario, identificata con microchip ……………………..……………......................................

· Dichiaro di aver letto e di accettare le condizioni previste nell'Avviso pubblicato dal Comune, mi impegno a sterilizzare il cane entro il termine stabilito, ad anticipare le somme dovute al Veterinario e a trasmettere la relativa fattura al Comune, debitamente quietanzata e corredata della certificazione di avvenuto intervento rilasciata dal Veterinario, per la liquidazione del contributo previsto.
· Dichiaro inoltre che nei miei confronti non è stata mai pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per reati che riguardino maltrattamenti di animali.
· Chiedo che il contributo assegnato venga accreditato sul seguente Codice IBAN ......................................................................................................

ovvero liquidato con quietanza diretta presso la Tesoreria Comunale (Banco di Sardegna).

Dichiaro che le informazioni riportate nella presente istanza e negli allegati corrispondono al vero e di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi, ai sensi del DPR n. 445/2000.
Sono informato che i dati di cui alla presente istanza sono essenziali ai fini della gestione del presente procedimento e che il relativo trattamento - informatico e non - sarà effettuato dagli uffici preposti nel rispetto della normativa vigente (Reg. UE 2016/679) unicamente per gli scopi sopraindicati.

Allego: 1) copia del documento d’identità in corso di validità, 2) fotocopia libretto d'iscrizione all'anagrafe canina del cane da sterilizzare.
Villasor,  ………………………… 
Firma …………………………………………… 

