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                                                                                                                             Al SIG. SINDACO              

                                                                                                                            DEL COMUNE DI            

                                                                                                                          _________________ 
 

E     p.c.            Al Servizio Di Sanità Pubblica Veterinaria 
Di________________________ 

 

 

 
                                          

OGGETTO: RICHIESTA  REIMMISSIONE IN LIBERTA’ E AFFIDO COME TUTOR               

                     CANE DI PROPRIETA’ DEL COMUNE. EX ART. 15, L.R. 15, COMMA 7. 
                     Riferimento nota (Mod. SIUV 1 PO DVET- IUV-7-15)  del  Comune di__________________   

                     prot. n° _____   del _____________ 

 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato  a____________________ il __________ 

residente a __________________________ via _____________________________________n. ____ 

con dimora abituale in ___________________via ____________________________________n____ 

quartiere__________________ rione ____________________caseggiato _______________________ 

C. F. ______________________________  tel. ______________C. I. _________________________ 

rilasciata dal Comune di _________________________ 
                                                                       

                                                                        DICHIARA 

di essere disponibile ad accudire il/i cane/i di indole docile, di seguito specificati:  

Razza Taglia Mantello Sesso Età Microchip  

      

      

      

      

 

Attualmente tale/i cane/i si trova/no presso ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                          

C H I E D E 

ai sensi della L.R. n. 15 del 2000. art.15 comma 7 la REIMMISSIONE IN LIBERTA’ 

                                                                       SI IMPEGNA 

Ad alimentarlo senza procurare inconvenienti igienico sanitari, a vigilare sullo stato di salute e segnalare 

all’ufficio progetti animali eventuali malattie o cambiamenti di carattere del cane che possano pregiudicare 

la corretta integrazione nel quartiere, l’assembramento in branchi o l’eventuale allontanamento/scomparsa 

dal quartiere/rione/caseggiato. 

                                                                                                                                    FIRMA  

       Data                                                                                             
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