
COMUNE DI GUAMAGGIORE
Provincia di Cagliari

DICHIARAZIONE DI RITROVAMENTO CANE RANDAGIO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a in ____________________________ il ______________ cittadino/a _____________________

residente in _______________ via ___________________________ n. _____

% _______________ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne

fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

D I C H I A R A

di aver ritrovato nel territorio del Comune di Guamaggiore n° ________ cane/i, razza

__________________________, mantello _____________________ occhi _____________________

Segni particolari ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ________________________                                 ____________________________________
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Visto, si autorizza la consegna per il ricovero dei su citati animali presso il canile
convenzionato con il Comune per la custodia dei cani randagi ritrovati nel territorio di
Guamaggiore.

IL SINDACO

    ___________________

L'autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica
amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità:

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite
incaricato)

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a
riceverla.

Modalità di identificazione: ______________________
____________________________________________

Data ________________ __________________
IL DIPENDENTE ADDETTO

Si allega copia fotostatica del seguente documento di
riconoscimento:
Tipo(*) ____________________ n. ________________
rilasciato da __________________________________
_____________________ in data ________________

Data ________________              _________________
FIRMA DEL DICHIARANTE

(*)  Passaporto, carta d'identità, patente, ecc.


