
INIZIATIVA "PROGETTO STERILIZZAZIONE DEI GATTI PADRONALI" - RICHIESTA CONTRIBUTO 

ll sottoscritto/a______________________________________ Nato/a a _____________________ il ______________ 

residente a ________________________ in via _______________________________________________________ 

telefono _________________________________ cellulare ______________________________________________ 

e-mail _______________________________________________C.F._____________________________________

in qualità di proprietario del gatto microchip n.: 

RICHIEDO 

Ai sensi della Delibera di Giunta Comunale n. 86 del 03/07/2025 e ss.mm.ii., il contributo di: 

☐€ 30,00 per la sterilizzazione e l’identificazione con microchip di un gatto maschio;

☐€ 60,00 per la sterilizzazione e l’identificazione con microchip di una gatta femmina;

Spettante in base alla spesa di sostenuta per la sterilizzazione e identificazione con microchip del gatto di sua 
proprietà pari a € __________ . 

A tale scopo, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della 
decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, e sotto la mia 
personale responsabilità  

DICHIARO 

☐ di non aver ricevuto alcun contributo sterilizzazione e microchippatura, nei tre anni precedenti la presente
domanda, in quanto trattasi di prima domanda;

☐ di aver ricevuto, sino ad ora, nei tre anni precedenti la presente domanda, contributi pari ad € _____ per la
sterilizzazione e microchippatura, e di aver rispettato il limite massimo di due richieste complessive per nucleo
familiare, e di essere a conoscenza che il superamento di tale limite comporta l’inammissibilità a qualsiasi erogazione;

Di essere residente al momento della sottoscrizione della domanda nel Comune di Cordenons; 

Di allegare alla domanda copia di un documento di identità in corso di validità; 

Di allegare fotocopia attestante il codice IBAN del conto corrente (C/C) intestato o cointestato al richiedente stesso ai 
fini dell’accredito del contributo richiesto; 

Di allegare copia della fattura o dello scontrino fiscale, recante il timbro del veterinario, in cui siano chiaramente 
indicati l’intervento di sterilizzazione eseguito, il numero identificativo del microchip applicato e la natura dell’animale; 

Di essere a conoscenza che i contributi verranno erogati secondo l'ordine di arrivo e fino ad esaurimento dei fondi a 
disposizione; 

Data_____________________________________         Firma _____________________________________ 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

€ 30,00 Per sterilizzazione e contestuale identificazione con microchip di un gatto maschio 
€ 60,00 Per sterilizzazione e contestuale identificazione con microchip di un gatto femmina 

Al Signor Sindaco 
del Comune di Cordenons  
Piazza d. Vittoria, 1  
33084 CORDENONS (PN) 
 



Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.L n, 196 del 30 giugno 2003 
 

• Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato al rilascio del 
contributo; 

• Il trattamento verrà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
• Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'erogazione del contributo; 
• Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento della 

dichiarazione; 
• I dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell'Amministrazione 

Comunale e ad altri soggetti pubblici; 
• Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, 

cancellazione dei dati, ecc) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per 
il Comune; 

• Il titolare del trattamento è il Comune di Cordenons. 
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