
PIANO PER LA STERILIZZAZIONE DI CANI E GATTI DI PROPRIETÀ DI CITTADINI 
A BASSO REDDITO 

ISTANZA DI CONCESSIONE 

 

Al Sindaco del Comune di Nettuno 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

Nato a _________________________ il _______________ 

Residente a Nettuno, ________________________________________________ n. ________ 

Cod.Fisc.: _____________________________________ Tel. ________________ 

 

CHIEDE 

 

La sterilizzazione gratuita del proprio:   □ cane   □ gatto 

A.tal fine, ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e consapevole delle responsabilità 
penali derivanti da dichiarazione mendace ai sensi dell'art.76 medesimo decreto, dichiara: 

 Di essere residente a Nettuno; 

 Che il proprio nucleo familiare si compone di n. _________ persone; 

 Che il reddito complessivo familiare ammonta a € ___________________ (inferiore ad 
€.19.000,00); 

 Che il/i cane/l che si intende sterilizzare è regolarmente registrato all'Anagrafe Canina 
oppure _____________________________; 

 

Allega la seguente documentazione: 

 Fotocopia documento di identità in corso di validità 

 Modello ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente) del proprio nucleo 
familiare, determinato secondo le modalità art.3 del D.P.C.M. n.106/2001, rilasciato da un 
Centro di Assistenza Fiscale (C.A.F.) abilitato al rilascio; 

 Fotocopia-libretto iscrizione anagrafe canina 

 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente provvedimento. 

 

Nettuno __________________ 

 

________________________ 

      (firma) 


