RICHIESTA CONTRIBUTO STERILIZZAZIONE CANE








AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI OFFIDA

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________________________________

Il _______________________________________ residente a _____________________________

Via_____________________________________________________ CAP___________________

C.F.______________________________ telefono_______________________________________

In qualità di proprietario del cane identificato con microchip________________________________

Residente in codesto Comune chiede di poter usufruire del contributo per la sterilizzazione del suddetto cane e dichiara sotto la propria personale responsabilità di:

· Essere titolare di pensione minima;

· essere titolare di una pensione sociale;

· avere un reddito complessivo lordo non superiore a 15.000,00 Euro annui;

· essere disoccupato o non occupato;

Allega fotocopia documento d’identità.

Offida lì









___________________

(ALLEGATO A1)

