
AL COMUNE DI ALBENGA


Settore Ambiente 


Ufficio Canile Comunale


Reg. Enesi SN


17031 ALBENGA


ALL’A.S.L. N.2 SAVONESE









Servizio Veterinario

c/o
Canile Comunale di Enesi


Reg. Enesi SN


17031 ALBENGA

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a _______________________ (prov.____) il __________________ residente in _________________________________ Via ___________________________________ n.______ Telefono _____________________ documento di riconoscimento_________________________ n._______________________ rilasciato il ____________________ da ______________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in qualità di:

     proprietario dell’animale;

     diretto familiare incaricato dal proprietario dell’animale;

AFFIDA

al Canile Comunale di Enesi il cane corrispondente al seguente stato segnaletico:

· RAZZA _________________________________

· SESSO __________________________________

· ETA’ ___________________________________

· MANTELLO ______________________________

· NOME __________________________________

·  TATUAGGIO  MICROCHIP _____________________________

In ricovero temporaneo a far data dal ____________ al _______________ 

dietro corresponsione della quota di mantenimento, ai sensi dell’art.10, comma 4,  della L.R. n.23/2000, per la seguente causa di forza maggiore:  ________________________________________________________________________

     _________________________________________________________________________

a titolo gratuito, ai sensi dell’art.10, comma 5, della L.R. n.23/2000, consegnando contestualmente od impegnandomi a fornire idonea documentazione giustificativa. 

(Nelle situazioni in cui il proprietario fosse obiettivamente impossibilitato a rilasciare la documentazione giustificativa, l’accertamento delle condizioni che giustificano il ritiro a titolo gratuito dell’animale sarà effettuato dalla Polizia Municipale dietro specifica richiesta del personale gestore del canile) 

Previo pagamento anticipato, nei casi previsti, della tariffa giornaliera di € _______________ oltre oneri fiscali, e per tanto pari all’importo complessivo di €_______________________, mediante versamento effettuato secondo la modalità di seguito indicata:

     bonifico bancario sul C.C. n.18619/90, intestato al Comune di Albenga, Servizio di   Tesoreria, Banca CARIGE – Albenga - IBAN IT77W0617549250000001861990;

     versamento sul C.C.P. n.13555172, intestato alla Tesoreria del Comune di Albenga;

     versamento diretto, presso la Banca CARIGE di Albenga, Piazza del Popolo, (previo ritiro, al canile del Buono provvisorio di incasso).

Allegando alla presente la documentazione comprovante l’avvenuto pagamento.

Il/la sottoscritto/a _________________________________, dichiara altresì:

 il cane, temporaneamente affidato ai sensi art.10, comma 4, L.R. n.23/2000:

· possiede copertura immunitaria nei confronti delle comuni malattie infettive  e contagiose per la specie a seguito di vaccinazione, come da allegato libretto vaccinale datato, compilato, timbrato e firmato da Medico Veterinario;

· è stato sottoposto a sierodiagnosi nei confronto della leishmania con esito _________________ ;

· non presenta sintomi clinicamente rilevabili e riferibili a patologie infettive od infestive in atto, come certificato da refertazione veterinaria rilasciata in data non antecedente a giorni dieci, che si allega;

· nei 10 giorni antecedenti alla data del ricovero, per quanto di mia conoscenza, non si  è reso responsabile di episodi di aggressione e morsicatura nei confronti di persone od altri animali, né è rimasto vittima di similari eventi da parte di animali rimasti sconosciuti;

 il cane, ricoverato ai sensi dell’art.10, comma 5, L.R. n.23/2000, stante l’urgenza e l’imprevedibilità dell’evento, non è stato sottoposto a controlli veterinari; in tal senso, quindi,  si autorizza il Responsabile della struttura a sottoporre l’animale a controllo sanitario per il tramite del personale Veterinario dell’ASL2 Savonese operante presso la stessa.

· Si autorizza il Responsabile della struttura a far eseguire sull’animale affidatogli ogni tipo di intervento che si rendesse necessario per la tutela del benessere e della salute dello stesso, avvalendosi del Veterinario dipendente ASL2 Savonese, normalmente operante presso la struttura, o di altro Veterinario libero professionista. Resta inteso che le spese sostenute, opportunamente documentate da certificazione sanitaria e fiscale, saranno da me interamente rimborsate.

· In caso di morte dell’animale durante il periodo di ricovero, la stessa sarà accertata dal Veterinario dipendente ASL2 Savonese operante presso la struttura che procederà alla certificazione della morte del cane; il/la sottoscritto/a, peraltro, si riserva la facoltà di sottoporre, a proprie spese, le spoglie dell’animale ad ulteriori accertamenti finalizzati all’individuazione delle cause di morte dello stesso. In assenza di mie comunicazioni e disposizioni a riguardo le spoglie del cane saranno regolarmente smaltite per il tramite delle procedure definite dal personale del Servizio Veterinario, attribuendone le spese a mio carico.

Luogo e data _______________________

IL RICHIEDENTE 

_________________________ 

Si allega alla presente fotocopia di un documento di identità.

ritiro del cane

Nel rispetto degli orari di apertura del Canile, dal Lunedì al Sabato dalle ore 8,00 alle ore 12,00

	Spazio riservato alla dichiarazione resa ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/00, dal proprietario dell’animale, al momento del ritiro.

	Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a _________________ (Prov____) il____________ residente in _____________________________ Via ______________________ dichiara di aver ritirato in data ____________

il proprio cane, sopra descritto, e di averlo trovato in buone condizioni di salute e mantenimento.

Qualora nei giorni immediatamente successivi al ritiro l’animale presentasse sintomi riconducibili a patologie infettive od infestive od altri disturbi che necessitassero del ricorso alle cure del Veterinario di fiducia, mi impegno a darne tempestivo avviso al personale gestore del canile.

Enesi lì _____________ .

                                                                                      In fede




La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici esercizi e ai privati che vi consentono.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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