
AL COMUNE DI CATANIA


DIREZIONE ECOLOGIA E AMBIENTE 


UFFICIO PROGETTO ANIMALI    -   SEDE   -
OGGETTO: RICHIESTA DI ADOZIONE CANE RANDAGIO
..l… Sottoscritt…………………………………………………………………………………………..................

nat.. a ……………………………………………il……………………….residente a…………………………...

via……………………………..………..n……C. F…………………………......tel…………...........documento di riconoscimento…………………………………………rilasciato da............... ……………………….

                     chiede di adottare un cane randagio identicato dalle seguenti caratteristiche:

Microchip……………………………….


Nome……………………………………


sesso:……………………………………


taglia……………………………………


Mantello…………………………………

Età.............................................................
DICHIARA

· che la procedura di adozione è avvenuta attraverso:

a) l’Associazione…………………………………………………………………………………………… 

b) prelievo da..................................................................................................................................................
- che lo deterrà presso i propri locali siti in……………………………………………………………………….

- che il cane iscritto all’anagrafe canina al n. ………………..………………sarà trasferito a suo nome;

- che si provvederà ad iscriverlo presso l’anagrafe canina dell’ ASP 3, se non microcchipato, entro il………….

- che richiede/non richiede la sterilizzazione gratuita;

- che lo terrà in buone condizioni di salute e di vita (secondo le vigenti normative);

- che richiede/non richiede la procedura di adozione supportata dal Comune di Catania ai sensi della Delibera   

  del Commissario Straordinario n. 16 del 14 marzo 2008;

-che si assume la responsabilità di accudirlo, nel rispetto dei diritti degli animali come indicato dalla legge regionale n. 15 del 3 luglio 2000 e successive modifiche;

-che accetta il controllo dei funzionari del Comune attraverso telefonate o visite, sulle condizioni di vita del cane;

-che s’impegna a comunicare come previsto dalla legge, l’eventuale smarrimento o decesso del cane al competente servizio veterinario.

-che con la presente autorizza il trattamento dei propri dati in un archivio telematico in conformità al D. L.vo n. 196/2003;

Copia del presente atto sarà trasmessa al competente S.I.U.V. dell’ASP 3 per quanto di competenza.

Data...............                                    Firma  Associazione...............................................................................

Data .. ….........                                         Firma Richiedente.............................................................................................

COMUNE DI CATANIA

Vista L'istanza SI AUTORIZZA



  IL DIRIGENTE

Data....................................









ASP-SERVIZIO IGIENE URBANA VETERINARIA

NULLA OSTA SANITARIO


IL VETERINARIO UFFICIALE
