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                                                                                      AL COMUNE DI PADRU 

                                                                                    UFFICIO POLIZIA LOCALE 

                                                                                       

 

 

 

RICHIESTA CONTRIBUTO PER LA STERILIZZAZIONE 

DI CANI E GATTI PADRONALI DI SESSO FEMMINILE E MASCHILE  

 

 

Il sottoscritto ______________________________________nato a _________________________ 

 

(prov.________) il __________________ residente in PADRU  Via _________________________ 

 

n°______Tel/cell. _________________________ mail ___________________________________ 

 

C.F.:______________________________documento di riconoscimento _____________________  

 

n._________________rilasciato il____________________ da______________________________ 
 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), oltreché decadere dai benefici ai sensi dell’art.75 del 

D.P.R. 445/2000,  

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso ad usufruire del contributo per la sterilizzazione di cani e gatti padronali di sesso 

femminile e maschile, per i seguenti animali di proprietà e/o in possesso del sottoscritto: 

 

specie □ cane □ gatto  sesso □ femmina □ maschio  Taglia
1
 : □ piccola  □ media   □ grande 

 

microchip n.   ______________________________________________________ 

 

 Eventuale 2° preferenza (in caso di risorse residue): 

 

specie □ cane □ gatto  sesso □ femmina □ maschio  Taglia : □ piccola  □ media   □ grande 

 

microchip n.   ______________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

 Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, che nei propri confronti non è stata mai pronunciata 

sentenza di condanna passata per reati che riguardino maltrattamenti ad animali.  

 
 Di aver letto attentamente l’avviso e di attenersi a quanto nello stesso previsto; 

 

 Di essere informato che il contributo verrà concesso per un limite massimo di spesa pari a € 120,00 

per singolo gatto ed € 300,00 per singolo cane (limite rapportato a cane di taglia grande); 

 

                                                 
1
 Solo per i cani 



 Di impegnarsi a ritirare il modulo di accoglimento della richiesta entro 7 gg dall’invito;  

 

 Di impegnarsi, entro 30 giorni dal rilascio del suddetto modulo, a far sterilizzare il proprio animale 

d’affezione presso studio/medico veterinario __________________________________ con sede 

in_______________________________ via ___________________________________ tel. 

_____________________, provvedendo nel medesimo termine a presentare all’Ufficio di Polizia 

Locale la fattura regolarmente quietanzata attestante l’avvenuta sterilizzazione dell’animale, per il 

successivo accredito del contributo sul seguente codice IBAN 

____________________________________________________________intestato al sottoscritto. 

 

 Di aver preso visione dell’ informativa inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento 

delle finalità connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti. 

 

 

 

 

Padru, lì…………………………                                                               

                                                                                                                  Il richiedente 

 

                                                                                   ……………………………………………………… 

 

 

 

 

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 
 
 

 

Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice 

penale e dalle leggi specifiche in materia. Il Comune di Padru effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive. 

 

 

 


