All. B - prot. com. n. 25908 del 26.10.20

Al Comune di Formello - Sportello U.D.A
e-mail:uda@comune.formello.rm.it

MODULO RICHIESTA - STERILIZZAZIONE ANIMALI DI AFFEZ  IONE
Campagna SterilizziAMO i nostri cani e gatti

| = TR0 1 (0 1) 110 &=

CF.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieee Residente @ FOMENO INVIA o.cv i e e e e e

CHIEDE di poter sottoporre all'intervento di sterilizzaa®

GATTO MASCHIO

GATTO FEMMINA

CANE MASCHIO 0 — 10 KG
CANE MASCHIO 10 — 30 KG
CANE MASCHIO > 30 KG
CANE FEMMINA 0 — 10 KG
CANE FEMMINA 10 — 30 KG
CANE FEMMINA > 30 KG

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicem®®80, n. 445, consapevole delle sanzioni penali,caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli attichiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, otk propria
responsabilita:

DICHIARA

Che il caneper il quale si chiede la sterilizzaziogeregolarmenteregistrato presso I’Anagrafe degli Animali
d’affezione con relativa microchippatura (per il gatto nonbblmgatorig o

Che il cane & sprovvisto di microchip (il proprigasi impegna ad effettuare la microchippatura@ppe spese)o

DI ESSERE IN ALMENO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI

famiglie con reddito certificato con modulo fiscd&EEnon superiore a 20.000,00 euro

titolari di pensione sociale

cittadini non vedenti con cane conduttare

famiglie con un componente disabile (art. 3, con3niagge 104/1992) o con invalidita superiore #0666

PRENDE ATTO
Che le procedure di anestesia per I'effettuazidriatdrventi chirurgici su cani e/o gatti possoramportare rischi e
ne accetta gli eventuali danni (CONSENSO INFORMAE&}ondo la normativa vigente
Che, il mancato rispetto dell’appuntamento senpaed e motivato preavviso, nel giorno fissato peffdttuazione
degli interventi di sterilizzazione, comporta I'alamento della presente richiesta

Alla presente richiesta si allega

fotocopia di un documento di riconoscimento in ocadsvalidita

eventuale copia del libretto sanitario dell’animale

copia di certificazione ISEE, in corso di validitean superiore a 20.000,00 euro o di altra ceatzii@ne che attesti
una delle condizioni sopra descritte

Luogo edata .......oooeiviiiii i
MEDE

| dati contenuti nella presente scheda saranndatae trasferiti a terzi ai soli fini dell’erogaane del servizio richiesto, nel
rispetto del D.Lgs. 196/2003 e smi e del Regolam¥iit 679/2016.
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