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MODELLO- ALLEGATO A
Alla Polizia Locale del Comune di Tito (PZ)

poliziamunicipale@comune.tito.pz.it
Pec: protocollo@pec.comune.tito.pz.it

-SEDE-

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a___________________il_______________________e residente a____________________

Prov.____________via/piazza______________________________________n.________________

Tel./cell.___________________________________email_________________________________
C.F.________________________________________in qualità di proprietario del cane identificato 

come segue:
Nr. microchip__________________________________

Sesso: M/ F

Razza: Meticcio/ Razza
Convivenza con cani di sesso opposto: SI/ NO
Luogo di permanenza: Appartamento/ Giardino

ISEE:______________________________________
CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria per l’effettuazione di interventi di sterilizzazione canina da effettuarsi sui cani padronali. A tal fine si consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 765 del DPR 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.
Dichiara di MANLEVARE il Comune di Tito (PZ) ed il veterinario da questi designato per la sterilizzazione da qualsivoglia responsabilità riveniente dall'intervento di che trattasi. 
Dichiara altresì di ESSERE EDOTTO relativamente agli adempimenti degli aventi diritto, di cui all’avviso

Allega alla presente: 
1) Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità, ai sensi di quanto previsto dall'art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000;
2) Dichiarazione ISEE 2021 relativa all’annualità 2020

Tito (PZ), lì
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