
ProgeƩo “AdoƩAMI La Felicità Scodinzola” - Campagna di Sterilizzazione cani appartenenƟ ai residenƟ 
del Comune di Trevignano Romano (RM) 

AL  Sindaco del Comune di Trevignano Romano (Rm)  

p.c. Associazione Animalista Franca Valeri Odv  

Ufficio Ambiente Comune Di Trevignano Romano (Rm) 

Inviare il modulo a: sterilizzazionitrevignano@gmail.com 

OGGETTO: RICHIESTA DI STERILIZZAZIONE CANE DI PROPRIETÀ  

IL/La soƩoscriƩ ____________________________________________________________________ 
nat   a __________________________Prov _________  il ____________________ e residente 
in__________________________________________________Prov_____Via__________________
_________________________________________ nr______     Telefono ______________________ 

Email ______________________________________________ 

Documento di riconoscimento ________________________Numero ________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ 

(allegare fotocopia fronte retro del documento e del codice fiscale) 

C H I E DE 

di aderire alla campagna di sterilizzazione prevista nell’ambito del progeƩo “ AdoƩAMI La Felicità 
Scodinzola” ed a tal fine ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, soƩo la propria 
responsabilità, consapevole e a conoscenza delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di false 
aƩestazioni o dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, 
nonché consapevole di quanto previsto dall'art.75 del medesimo D.P.R. n°445/200.78 

DICHIARA 

Che il proprio ISEE dell’ulƟmo anno è:  

 pari o inferiore a €15.000,00 (quindicimila) – sterilizzazione gratuita 
 superiore €15.000,00 (quindicimila) – sterilizzazione con tariffa agevolata (€ 100,00 (cento) 

per cane femmina e € 80,00 (ottanta) per cane maschio)  

La sterilizzazione viene richiesta per il cane:      MASCHIO       FEMMINA 

Nome del cane: _____________________________ Razza: _________________________________  

MANTELLO E COLORE________________________________________________________________ 

Microchip n°: _______________________________________________________  

Intestato a: _________________________________________________________ 

Luogo e data ___________________________________   Firma del richiedente  

  ___________________  

INFORMATIVA PRIVACY TRATTAMENTO DATI art 13 e 14 GPR 679/2016 e D.Lgs 196/03 e s.m.i. I daƟ personali indicato 
nella presente istanza sono traƩaƟ dal Comune di Trevignano Romano, in qualità di Titolare del traƩamento dei daƟ, sono 
raccolƟ per finalità connesse all’istruƩoria del presente aƩo 


