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Prot. N° ..............                                                                                  

Catania,

OGGETTO:Richiesta  controllo sanitario per cane  randagio. 
                                                                             Spett.le

                                                                             S.I.U.V.  A.S.P.

                                                                             Via Padre A.Secchi n.10

                                                                              95122  Catania

Il Comune di Catania, in virtù delle competenze allo stesso attribuite,vista la richiesta di  controllo sanitario presentata  dal Sig.................................................................................................

nato a ….......................................................il.....................................................................................

residente a ….............................................Via....................................................................................

Tel...................................................................................

ai sensi della Legge Regionale n. 15 del 2000,

                                                       Autorizza 

il  Sig.                                                                    ad accompagnare il cane in oggetto presso il S.I.U.V  dell'A.S.P.  per le cure e l'assistenza allo stesso spettanti.  

                                                                                      IL Funzionario
 ---------------------------------------------

ASP-SERVIZIO IGIENE URBANA VETERINARIA

NULLA OSTA SANITARIO


IL VETERINARIO UFFICIALE
COMUNE DI CATANIA


DIREZIONE ECOLOGIA E AMBIENTE


Servizio Ecologia – Attività Ispettiva – Controllo Scarichi-Randagismo e Progetto Animali-FRONT OFFICE








Servizio Ecologia – Attività Ispettive – Controllo Scarichi – Progetto Animali Via  S. Agata  – Tel. 095 7425114 Fax. 095 7425534

Responsabile: Dott. Rosario Puglisi – email: rosario.puglisi@comune.catania.it
Responsabile del procedimento: Dott. Rosario Puglisi

Giorni di ricevimento:  Martedì e  Venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 – Giovedì dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

