Allegato A
Al Comune di Atzara
Via Vittorio Emanuele, 37

Ufficio di Polizia Municipale
Oggetto: RICHIESTA ADOZIONE CANE DI PROPRIETA’ DEL COMUNE
Il sottoscritto_______________________________________________________________________

Nato/a __________________________________________________

e residente in __________________________Via/Piazza_________________________n°________

codice fiscale___________________________________________Cell._______________
Vista la deliberazione della G.C. n.  58 del 05/06/2019 e il Bando per la concessione di un contributo economico a fondo perduto per incentivare le adozioni dei cani di proprietà del Comune di Atzara accalappiati sul territorio di competenza comunale, prot. n. 3447 del 03/07/2019;
Essendo interessato all’adozione del cane di proprietà del Comune di Atzara ospitato presso il Canile del Comune di Fonni:

Nome cane ______________________________
Numero tatuaggio ________________________

CHIEDO
L’assegnazione del cane di nome _______________________ identificato con tatuaggio/microchip ______________________________ e l’erogazione del contributo previsto per  effettuare gli acquisti e/o le prestazioni di cure veterinarie in caso di accoglimento della presente istanza, al seguente nominativo con versamento come indicato:

· Nominativo    ______________________________ 

· Residente  in _________________ Via ___________________ Cap. ____________

· C.F. ________________________________

· Telefono ________________________

· E-mail ______________________________

· IBAN ___________________________________________
DICHIARO
1. Di essere a conoscenza che il contributo eventualmente concesso è una-tantum e non potrà essere riottenuto per il medesimo animale in caso di cessione del medesimo ad altro proprietario se non nei eccezionali e documentabili previsti dall’art. 7 del Bando;

2. Di non essere titolare di strutture per ricovero di cani né di esercitare attività di pensione, custodia e mantenimento dei cani randagi e di non adottare il cane per conto di associazioni o altri Enti pubblici o privati;
3. Di avere lo spazio necessario alla detenzione di un cane;

4. Mi rendo disponibile a permettere ad incaricati del Comune di Atzara di effettuare controlli presso la mia residenza o il mio domicilio per verificare lo stato di salute del cane;
Data_____________




















Firma_____________________
