Al Sindaco del Comune di Afragola
Al Comando di Polizia Municipale di Afragola

pec: polizia.municipale@pec.comune.afragola.na.it

ol SOttOSCIItE.. e nat il ... R
eresidente IN .....vvvviiiiiiiiee e, VIa/PIAZZA oo n® ..........
Codice Fiscale.......covviiiiiiiiiiii i, TEl oo

CHIEDO
di adottare un cane attualmente di proprieta comunale, come indicato nella scheda identificativa del
ne. rilasciat | canile convenzionat: llegata alla presente.

A tal fine mi impegno al corretto trattamento del cane anche sul piano alimentare e veterinario
mantenendolo presso la mia residenza o al seguente domicCilio ..........cevvviiiiniiiiiiiiei e,

.............................. non cedendolo ad altri senza previa segnalazione al Comune.

Con la presente ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, sotto la propria responsabilita,
consapevole e a conoscenza delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di false attestazioni o
dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, nonché consapevole di
guanto previsto dall'art.75 del medesimo D.P.R. n°445/200.78

o

Luogo e data Firma

DICHIARO

Di impegnarmi a rispettare le norme in esso contenute, e in particolare di rendermi disponibile a
permettere ad incaricati del Comune di Afragola, alla Polizia Locale o dell’ Azienda ASL competente di
effettuare controlli presso la mia residenza o il mio domicilio per verificare lo stato di salute del cane;
Di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 5, comma 4, lettere a), b), c), d), e) dell'Ordinanza del
Ministero della Salute del 14/1/2008 “Tutela dell'incolumita pubblica dall'aggressione di cani” ;

Di offrire garanzia di adeguato trattamento, con impegno al mantenimento dell’animale in buone
condizioni presso la propria abitazione, in ambiente idoneo ad ospitarlo, in relazione alla taglia, alle
esigenze proprie della razza, assicurando le previste vaccinazioni e cure veterinarie;

Di non aver condanne penali o procedimenti penali in corso per maltrattamenti ad animali;

Di essere consapevole che il maltrattamento e I'abbandono di animali costituiscono reato e sono puniti
a norma di Legge;

Di essere a conoscenza della vigente normativa in materia ed in particolare: Legge n. 281 del
14/8/1991 “Legge quadro in materia di animali di affezione e prevenzione del randagismo” e
successive modifiche ed integrazioni Ordinanza del Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali in data 16/7/2009;

Di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice
in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni.



mailto:polizia.municipale@pec.comune.afragola.na.it

MODELLO RICHIESTA RILASCIO - SCHEDA IDENTIFICATIVA CANE
(da presentare al canile convenzionato)

cL SOtOSCIItE.. ot nat_ il ... Qe
E1eSIdeNte IN ...vtitii it e Via/Piazza ....................... n°

Codice. Fiscale .......coiiiiiiiiii i e Tel oo
identificato con il seguente dOCUMENTO ...ttt e e
........................................................................................................... allegato in copia
alla presente, al fine di poter inoltrare richiesta di adozione al Sindaco del Comune di Afragola per il cane
randagio, attualmente custodito presso il vostro canile
............................................................................ chiedo alla S.V. la compilazione ed il

rilascio della Scheda Identificativa del seguente cane sotto indicato.

Lo/a scrivente, a tal fine, consente al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n.
196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni.

Datae Luogo ...c.vvvviniiiiiiiiiiieeie i, Firma .............oooeiinn.

SCHEDA IDENTIFICATIVA CANE

SCHEDA N.
Elementi identificativi dell'animale:
RaAZZa. ..o Taglia ...ooovvniiiii e
S 80 ettt ettt e Mantello ..........oooiiiiiiiiinn...
COlOTE e, Eta (approssimativa) ...................
Numero tatuaggio/ MICTOCKIP ... .ouieii et
Condizioni di salute:
Trattamenti effettuati
Servizio Veterinario Azienda Sanitaria Locale dove € stato microcippato:
ASLnr........ocooeeenea. dico Prov. ..o Indirizzo .................
........................................................................ tel
Datae Luogo ........cooevviiiiiiiiiiiiinaa, Firma ...



