AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
UFFICIO DIRITTI ANIMALL

HIESTA TUTOR CANE RANDAGIO.

nat.a ... .. o residente a ..
......................... noCoF
tel o GNP U ....rilasciata dal Comune di ...
U nella qualita di Legale rappresentante
deil’associazione..... ... e 1scritta all'Albo Reg.lealn........ con sede legale
W VI T
convenzionata ¢/o non convenzionata con il Comune di. ... oo dichiara di essere disponibiie ad

assumere 1l ruolo di tutere, per conto della propria Associrzione, dej cani di quartiere,di indole docile

stazionanti di norma rel quartiere/i . ... via ... . ... diseguito specificati:
E Razza Taglia Mantello 1 sesso Eta ,
— | —
| !
1 ~ |
| i

I

Da recuperare tramite. .

a1 censi delia LR n 15 del 2000 art } S comma 7.
CHIEDE
¥ ldentficazione e iscrizione anagrafe canina, [
B  Sterihizzazione ;
. -
& Controllo sanitario. {' )
® Riammissione nel territorio. :

Se sterilizzati comunica che | cani, nel post operatorio, saranno trattenuti presso

L ADVIR L € successivamente rimessi nello stesso territorio-da cui sono stati
preievati..
FIRMA ASSOCIAZIONE /
Data
Prot N° dei COMUNE DI
54! AUTORIZZ A, : IL DIRIGENTE L'UFFICIO DIRITTI ANIMALI
Lt
Prot. M¥° del ASP. 3-SERVIZIO IGIENE URBANA VETERINARIA

Du presentare in tre copie: 1 per il comune | 1 per il servizio veterinavio A.S.P. 1 perl’interessato.




AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
UFFICIO DIRITTI ANIMALI

OGGETTO: RICHIESTA TUTOR CANE RANDAGIO.

/1@ SOTOSCIItt ..o e
oo residente a.......

VI e n. C.F ..
tel......... Coloo rilasciata dal Comune di

Mod. SIUV.

3

dichiara di essere disponibile ad assumere il ruolo di tutore, dei cani di quartiere,di indole docile, stazionanti di

norma nel quartiere/i ................................... VId di seguito specificati:

Razza Taglia Mantello Sesso Eta
Attualmente tale/i cane/i si trova/no
presso
ai sensi della L.R. n. 15 del 2000. art.15 comma 6/7.

CHIEDE
® Riammissione nel territorio nella localita sopra indicate. D

Si impegna:

Ad alimentarlo senza procurare inconvenienti igenico sanitari, a vigilare sullo stato di salute ¢ segnalare

all’ufficio progetti animali eventuali malattie o cambiamenti di carattere del cane che possono pregiudicare

la corretta integrazione nel quartiere, I'assembramento in branchi o I’eventuale allontanamento/scomparsa

dal quartiere.

Data
Prot. N° del
Prot. N° del

COMUNE DI

FIRMA

IL DIRIGENTE L’UFFICIO DIRITTI ANIMALI

Timbro e firma

A.S.P. 3 - SERVIZIO IGIENE URBANA VETERINARIA

Timbro e firma

e Da presentare in tre copie: 1 per il comune, 1 per il servizio veterinario A.S.P. , 1 per interessato.

® N.B. la reimmissione sul territorio verificata I’indole docile del cane e la popolazione canina gia

presente sul territorio ¢ disposta con ordinanza Sindacale.




