
Al Comune di APRILIA

Settore VIII 

U.O. Ambiente ed Ecologia

ambiente@comune.aprilia.lt.it 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA RICHIESTA DI GENERI ALIMENTARI DA DESTINARE AI CANI LIBERI ACCUDITI E GATTI APPARTENENTI A COLONIE FELINE PRESENTI SUL TERRITORIO COMUNALE E REGOLARMENTE DOTATI DI MICROCHIP REGISTRATI E NELLE RISPETTIVE BANCHE DATI ASL

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
C.F. ________________________________ residente in APRILIA Via ____________________________________

Tel. __________________________ Cell. _______________________ mail _________________________________

Oppure

L’Associazione __________________________________________________________________________________

Nella persona del/della sottoscritto/a ______________________________________________________________

C.F. ________________________________ residente in APRILIA Via ____________________________________

Tel. __________________________ Cell. _______________________ mail _________________________________

quale rappresentante legale
CHIEDE 

di essere ammesso al sostegno alimentare per cani e gatti di cui all’Avviso Pubblico in oggetto.

A tal scopo, ai sensi del D.P.R. n.445 consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni   penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
· Di essere in situazione di temporanea difficoltà a seguito dell’emergenza Covid-19;
 [  ]  di accudire n. ________ CANI/GATTI tutti regolarmente microcippati, e inscritti nei rispettivi registri di cui:
[  ]  n._________ animali sono CANI LIBERI ACCUDITI (CLA) registrati a nome di:

 _______________________________________________________________________

[  ]  n._________ animali sono GATTI appartenenti a COLONIA FELINA registrati a nome di:

  _______________________________________________________________________

Data ______________________

    FIRMA ___________________________
Allega fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
