COMUNE DI VIGGIANO

Provincia di Potenza

Il/1a sottoscritto/a nato/a, a ()
il , residente a ( )in
Codice Fiscale recapito telefonico

VISTO IL REGOLAMENTO COMUNALE
(Approvato con Delibera di Consiglio n. 49 del 27.11.2017)

CHIEDE
Di adottare un cane di proprietd del Comune di Viggiano, ricoverato presso la struttura
convenzionata, sita in , 1dentificato come di seguito : eta
razza , taglia , SESS0 , Cip.

Di poter accedere all' incentivo per I'adozione, di cui all'art. 4 del Regolamento Comunale per
l'adozione di cani randagi catturati sul territorio comunale e ricoverati in struttura
convenzionata, nella misura di € 300,00, una tantum in un'unica soluzione, da accreditarsi sul
proprio C.C. ( bancario/postale ) , IBAN

( Stampatello leggibile )

DICHIARAZIONE
(Artt. 46 € 47 D.P.R. 445/2000)

Mi impegno al corretto trattamento dell'animale, fino al suo naturale decesso, mantenendolo
presso la mia residenza o al seguente domicilio

Mi impegno a non cedere il cane ad altri senza previa autorizzazione rilasciata dall'ufficio
comunale competente e segnalazione al Servizio veterinario dell'ASP.

Mi impegno a comunicare, nei previsti termini di legge, I'eventuale smarrimento o decesso del
cane al Comune di Viggiano ed all'ASP.

Mi rendo sin da ora disponibile a permettere ad incaricati del Comune di Viggiano o del Servizio
Veterinario dell'ASP, l'effettuazione di controlli presso la mia residenza o il mio domicilio
ovvero presso il luogo in cui il cane sara detenuto, anche senza preavviso, per verificare lo stato
di salute e le condizioni in cui viene detenuto I'animale.

Mi impegno a comunicare, in forma scritta al Comune di Viggiano, e all'ASP, ogni variazione di
residenza e/o domicilio.

Dichiaro di non aver subito condanne penali per maltrattamenti o altri reati contro gli animali a
mio carico o di altri componenti del nucleo famigliare.

0 Dichiaro di non aver ricevuto altri incentivi economici per 1'adozione di cani, da parte del
Comune di Viggiano, nei precedenti quattro anni.

O Dichiaro di aver ricevuto incentivi economici per 1'adozione di n° , cane/l, nei seguenti
anni
Dichiaro di aver preso visione del Regolamento Comunale e di accettarlo in ogni sua parte.

Viggiano,
( Per esteso leggibile
(Contenendo istanza dichiarazione di impegno, alla stessa va allegata copia di un documento di identitd valido)
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