
 AL COMUNE DI FONNI 
VIA SAN PIETRO N. 4 
protocollo.fonni@legalmail.it

MODULO PER LA RICHIESTA DI STERILIZZAZIONE DI ANIMALI DI PROPRIETA’

Io sottoscritto/a ………………………………………………….……………………………………………………………………………… nato/a il …………….………………. a………………………………………………………………………………. residente in FONNI, Via ……………………………………………………….……. C.F…………………………………….………………………………….. Tel………………………………………………………………… 


PRESENTO RICHIESTA per essere ammesso ad usufruire delle agevolazioni predisposte dal Comune di Fonni, su contributo della Regione Sardegna, per la prevenzione del randagismo, per il cane di sesso femminile identificato con microchip numero: ……………………………………………………………………………………..

Dichiaro: 
· di avere un ISEE pari o inferiore a 20.000 euro (allegare ISEE in corso di validità); 

oppure 

· che il cane è adibito alla custodia del gregge e di essere proprietario di un’azienda/allevamento con codice aziendale ……………………….. (allegare documento attestante la proprietà dell’azienda/allevamento, ad es. stampa da BDN). 



Mi impegno inoltre a sterilizzare il cane entro 30 giorni dalla comunicazione di concessione del contributo ed anticipare le somme dovute al veterinario dietro presentazione di regolare fattura. 

Tale fattura, regolarmente quietanzata, sarà da me presentata al Comune di Fonni ai fini della liquidazione del contributo previsto entro 30 giorni dalla concessione del contributo. Tale contributo potrà coprire l’intero importo della fattura fino ad un massimo di 180 euro. 

[bookmark: _GoBack]Si allega fotocopia della carta d’identità e fotocopia libretto del cane da sterilizzare. 


Fonni lì………………………… 					Firma …………………………………………… 


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 Fonni effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.
