
AL COMUNE DI 
PABILLONIS 

Ufficio di Polizia Locale 
 
 
 

RICHIESTA CONTRIBUTO STERILIZZAZIONE CANE DI PROPRIETA’ 
 
Il sottoscritto/a                                                                                                                                        

nato/a a                                                                               il                                                                  

residente         a         Pabillonis, in         via _____________________________________ n. ___ 

C.F.     recapito telefonico 

_____________________email _________________________________________ 

in qualità di proprietario/a del cane di sesso femminile 

 

o identificato con microchip n. ____________________________________ 

                                                        
                                                     oppure 

 
o da anagrafare contestualmente all’intervento di sterilizzazione 

 
 

 CHIEDE 

di poter usufruire del contributo pari a 100,00 euro per la sola sterilizzazione del suddetto 

cane. 

ACCETTA 
 

Di pagare l’intera somma dovuta al veterinario per l’eventuale anagrafatura (inserimento del 

microchip). 

A tale scopo, consapevole delle conseguenze amministrative e penali, previste dagli articoli 75 e 76 

del DPR n. 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni 

DICHIARA 
 

che il cane di sesso femminile soggetto all’intervento: 
 

è di razza __________________________________ 
 
 

e che è detenuto al seguente indirizzo     
 

 
 
Allega: fotocopia del documento di identità 
          
 
Pabillonis, lì _______________________                               
        FIRMA 
 
      _______________________________ 


