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Prot.  n°                    del                                                                                                    All “ A”

Al Signor Sindaco del Comune di BONITO
Oggetto: piano di sterilizzazione cani padronali.

Il/la sottoscritt____________________________________nat__a ________________ _______________________i l __ /__   /____       e residente a Bonito  alla Via/ Località ____________________________________________________________________
Tel/cell_____________________________C.F._____________________________
chiede
di essere inclus_  nel Piano di sterilizzazione dei cani padronali approvato per il Comune di Bonito con Decreto Dirigenziale della Regione Campania n° 687 del 29/7/2025  per il seguente cane:
· sesso M/F_____________________
· razza_________________________
· mantello______________________
· età___________________________
· microchip_____________________  [footnoteRef:1] [1:    Il cane al momento della richiesta deve già essere microchippato] 

dichiara 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R n° 445/2000 in caso dii falsità in atti e dichiarazioni mendaci che le sopra riportate dichiarazioni corrispondono al vero e che nessun altro componente del nucleo familiare ha ottenuto analogo beneficio.
Si allega documento di riconoscimento in corso di validità .
Bonito, li     ____/_____/2025                                                   Firma
                                                                                                    ________________________________
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