AL COMUNE DI LAERRU (ss)
Via Grazia Deledda, 4
007030 LAERRU (SS)
protocollo@pec.comunelaerru.ss.it

MODULO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER LA STERILIZZAZIONE DI GATTE O CAGNE
Io sottoscritto/a …………………………………….…. nato/a il …………………………………….. a……………………………… residente in Laerru (SS) in Via/ P.zza …………………………………..……. C.F………………………………………. 
Mail ………………….……….……….. pec ……………………………………… Tel……………

- PROPRIETARIO di n. ………….… gatte e/o n. cagne  ……..….…,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 12.2000) oltreché decadere dai benefici ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 445/2000, 

CHIEDE

di essere ammesso ad usufruire delle agevolazioni previste dall’apposito Avviso del Comune di Laerru per l’importo complessivo di € ________________ avendo provveduto alla sterilizzazione dei seguenti animali:

- n…. gatta sesso ………. età …… colore …………….. eventuale microchip ………………

- n…. gatta sesso ………. età …… colore …………….. eventuale microchip ………………

- n. … cagna sesso ……… età …… colore …………….. eventuale microchip ………………

- n. … cagna sesso ...……. età …… colore …………….. eventuale microchip ……………...
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

Dichiara di aver letto attentamente l’avviso e di attenersi a quanto nello stesso previsto.

Si allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale:

· fotocopia della carta d’identità;
· Ricevuta fiscale o fattura emessa dal medico/centro veterinario che ha effettuato l’intervento
Laerru, lì………………………… 
Firma ……………………………………………

