
AL COMUNE DI USSANA 
Piazza Municipio n.1 
09020 Ussana 
PEC: protocollo@pec.comune.ussana.ca.it 

   

Oggetto: Contrasto al fenomeno del Randagismo Canino - Programma di incentivazione alla 
sterilizzazione dei cani. Domanda di assegnazione del contributo economico per la sterilizzazione di 
cane di proprietà. 

 

Il/La Sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il _________________                                                                   

C.F.________________________________________ 

e residente a________________________________ Prov._______________  

Via/Piazza __________________________________________________________ n° _____  

telefono/cell. _________________________  

e-mail _______________________________________________  

CHIEDE 

l’assegnazione del contributo economico per la sterilizzazione del cane femmina di sua PROPRIETÀ 
identificato da microchip n. __________________________________;  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle 
sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

DI ESSERE PROPRIETARIO/A DEL CANE DI SESSO FEMMINILE del quale chiede la sterilizzazione, 
identificato come segue:  

RAZZA:  

 Meticcio -   Razza Rara  -  Puro  

TAGLIA DEL CANE:   

 Nana (meno di 5Kg) -  Piccola (tra 5 kg e 15kg) -  Media (tra 15 kg e 30 kg) -  Grande (sup. a 30 kg) 

CONVIVENZA CON CANI DI SESSO OPPOSTO:   SI  -   NO 

LUOGO DI PERMANENZA:   Urbano -  Rurale 

C H I E D E 

- di essere inserito/a nella graduatoria ai fini dell’erogazione del contributo per la sterilizzazione canina 
da effettuarsi sui cani padronali e di essere informato che il contributo massimo è di euro 180,00; 

- dichiara di sollevare il Comune di Ussana da qualsivoglia responsabilità riveniente dall'intervento di 
sterilizzazione di che trattasi; 

- dichiara altresì di aver preso conoscenza della Deliberazione della Giunta Comunale n. 27 del 
21/04/2023. 

 
Allega alla presente copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

Luogo ____________, Data __________________  

 

                                                                                          Firma ___________________________ 

mailto:protocollo@pec.comune.ussana.ca.it

