                                                                                       AL COMUNE DI VICARI
l/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a ______________________ il ______________________ residente a________________

in via __________________ Codice fiscale __________________ Tel: ____________________

Documento di identità n. ________________ rilasciato da _______________ il ___________

CHIEDE
di essere iscritto/a all’elenco comunale per il contrasto al randagismo previsto dall’art. 25 della Legge Regionale 15/2022 “Norme per la tutela degli animali e la prevenzione del randagismo”.

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000
DICHIARA
· Di essere maggiorenne; 

· Di essere residente nel Comune di Vicari; 

· Di non avere subito condanne penali relativi al maltrattamento degli animali;

· Di non avere procedimenti penali in corso per maltrattamento degli animali;

· Di non avere lite pendente con il Comune di Vicari, in quanto parte di un procedimento civile, tributario o amministrativo instaurato contro il comune.
· Di impegnarsi, in caso di variazione dei dati trasmessi, a darne tempestiva comunicazione al Comune;

· Di accettare incondizionatamente le informazioni, disposizioni e condizioni contenute nell’avviso pubblico e nelle normative vigenti cui esso si attiene;

· Di essere disponibile a partecipare alla formazione organizzata dall’Azienda Sanitaria Provinciale, finalizzata all’iscrizione nell’elenco comunale per il contrasto al randagismo.

(Campo facoltativo)
☐ di disporre di una struttura privata, recintata e debitamente attrezzata, presso la quale, previa autorizzazione dell'azienda sanitaria provinciale, posso offrire ospitalità temporanea fino a un massimo di 10 cani, ai sensi dell’art. 17 della L.R. 15/2022.

Indirizzo della struttura: _________________________________________________
Allega copia del documento di riconoscimento valido
_____________________lì_________________                                             
Firma ________________________
Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) fornite dal Comune di Vicari, autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente procedura.

_____________________lì_________________                                             

Firma ________________________
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