COMUNE DI ACI CASTELLO
Area 4a 
Servizi al Patrimonio, Ecologia e Ambiente
Modulo richiesta di adozione cane randagio e di assegnazione contributo economico
Mod. All. 2 al Regolamento Comunale approvato con deliberazione del C.C. N° 68 del 02/09/2015
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________, nato/a  a_________________________ il _________________, residente a______________________ in Via __________________________________________  C.F._______________________________________ recapito telefonico ___________________________, 

CHIEDE

di adottare il cane di proprietà del Comune di Aci Castello come di seguito individuato:

Razza ______________________________                       Colore______________________________

Taglia________________________________

Data nascita_________________________

Sesso______



Iscrizione anagrafe canina____________________________(nr. microchip) del ___________________
in atto di proprietà del Comune di Aci Castello e ricoverato presso il canile della ditta ________________________________

e di avere accesso al contributo extra per pet-therapy

di cui all’art. 3 del vigente regolamento per l’accesso al contributo comunale in caso di adozione di cani custoditi presso struttura convenzionata

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli arti 75 e 76 del D.P.R. medesimo per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
· Di essere a conoscenza che, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy):

· le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono esclusivamente al procedimento in oggetto e all’eventuale adozione dei conseguenti provvedimenti;

· il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per l’istruttoria del procedimento per il riconoscimento e l’erogazione del contributo richiesto;

· l’eventuale rifiuto a fornire le integrazione e/o specificazioni eventualmente necessarie comporterà il rigetto dell’istanza;

· i soggetti ai quali i dati potranno essere comunicati sono il personale interno dell’amministrazione comunale interessato ai procedimenti di riconoscimento e di erogazione  del contributo, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della L.N. 241/90 e della L.R. 10/91, gli organi di polizia e l’autorità giudiziaria;

· i diritti spettanti agli interessati sono quelli di cui all’art. 7 del citato D. Lgs. 196/2003

· Responsabile del trattamento (anche informatico) dei dati è il Comune di Aci Castello
· Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003;
Data____________________________

Si allega:

 prescrizione di pet therapy a firma del medico curante o di altro medico dipendente di struttura sanitaria pubblica.

      IL RICHIEDENTE 



(firma per esteso e leggibile)










________________________
