
Spett.le Canile Gattile Regionale VdA
SEDE
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCOGLIENZA CANE DI PROPRIETÀ C/O CGR VDA

Il/La sottoscritto/a__________________________ nato/a a___________________ il___________________
comune di residenza______________________ Prov._______ Indirizzo______________________nr_____
 CF____________________________ Tel_____________________ e-mail__________________________
□ Proprietario      □ Detentore         del cane di nome_____________________________________________ 
Razza___________________________ Sesso ___________Taglia___________ nato il_________________
Codice di assegnazione anagrafico 007_________________ microchip n. ____________________________ 
· consapevole che le spese per la custodia, il mantenimento, le cure e gli eventuali trattamenti sanitari, sulla base di tariffe precedentemente stabilite dal D.G.R. n. 1194 dell’ 8 giugno 2012 (L.R. 37/2010, ART 25) sono a carico del proprietario o detentore;
· consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000
RICHIEDE
l’accoglienza del cane di cui sopra presso il Canile Gattile Regionale, per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegati: a) copia documento di identità del richiedente; b) copia documento iscrizione Anagrafe Canina;     c) copia libretto sanitario dell’animale.
Dichiara inoltre di aver letto l’informativa privacy completa presente sul sito www.avapaonlus.com e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa, che il loro conferimento è necessario per istruire l’istanza e che in mancanza del conferimento l’istanza non potrà essere istruita. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei diritti previsti dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/2003.

St. Christophe, lì 						                         In fede
_____________________
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