
CAMPAGNA DI STERILIZZAZIONE – 2019
DOMANDA ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO PER I CANI E I GATTI DI PROPRIETÀ

Il/la sotosscrto/a  

nato/a a          Pcov. o Stato esteco                                                        rl                      

cesrdente ad Algheco rn vra/losalrtà                                                                     N° Telefono 

e.marl                                                                               rn qualrtà dr pcopcretacro/a dr:

N° ___ sane/r dr sesso femmrnrle dotat dr mrscoshrp e cegolacmente rsscrt alllanagcafe sanrna

N° ___ sane/r dr sesso femmrnrle non ansoca dotat dr mrscoshrp 

N° ___ gata/e dr sesso femmrnrle

Vrsto llavvrso pubblrso emesso dal Comune dr Algheco pec llassegnazrone dr sontcrbut pec la stecrlrzzazrone dr sanr e
gat dr pcopcretà.

Pceso ato der scrtecr dr assegnazrone appcovat dalla Grunta Comunale son delrbeca n. 315 del 16.10.2019, she nel
pcesentace domanda rl/la sotosscrto/a drshraca dr assetace senza crsecva alsuna.

Vrsta llrnfocmatva sul tcatamento der dat (Regolamento UE 2016/679 del Paclamento Eucopeo e del Consrglro del 27
apcrle 2016) allegata al modello dr domanda. 

CHIEDE

Dr potec crsevece un sontcrbuto fnanzracro pec la stecrlrzzazrone der suddet anrmalr.

DICHIARA

Dr essece un pcrvato srtadrno e she la pcesente domanda è pcesentata some tale e non some rmpcendrtoce

  Dr essece legale cappcesentante delllazrenda zootesnrsa ________________________________________________

son sede legale ad Algheco, vra/losalrtà ______________________________ Pactta IVA N. ______________________

  Dr essece ttolace delllazrenda agcrsola _______________________________________ son sede legale ad Algheco,

vra/losalrtà __________________________________________________ Pactta IVA N. _________________________

  Dr essece pecsona she pcatsa la sassra

  Dr essece sonsapevole she la mrscoshrppatuca der sanr è obblrgatocra e she rn saso dr stecrlrzzazrone dr sane non
ansoca mrscoshrppato, rl sontcrbuto potcà essece ecogato solo a mrscoshrppatuca avvenuta. 

ALLEGA

Copra dr dosumento dlrdenttà o crsonossrmento rn socso dr valrdrtà rn quanto llrstanza non è fcmata drgrtalmente
Copra del modello ISEE aggrocnato rn quanto pcrvato srtadrno
Copra del tessecrno sanrtacro dr ognr sane da stecrlrzzace e grà mrscoshrppato
Modulo celatvo alllrnfocmatva sulla pcrvasy somprlato e sotosscrto 

Algheco, ______________
                 

____________________________

FIRMA
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