g&‘ y COMUNE DI PRIOLO GARGALLO
« _?3&6.% C.AP.: 96010 C.F.: 00282190891

SETTORE 5° - AREA VIGILANZA - RANDAGISMO

MODULO PER LA RICHIESTA DI STERILIZZAZIONE DI ANIMALI DI PROPRIETA’

10 SOtOSCHLIO/A ... nato/a a.....cccccvveveeeeiiiiiiiiiieee,
(e FESIABNTE @ ..
NVIA e CoF

Recapito telefonico ..., €Ml ..o
Proprietario di N. ......... O Cani - dicuin. ....... maschi/o e n....... femminale

Proprietario diN. ......... O Gatti - dicu n. ....... maschi/o e n. ....... femminale

Chiedo la sterilizzazione chirurgica degli animali sotto specificati :

o Cani, identificati con tatuaggio / microchip n. .........cccvvviiiiiiii

e  (atti, inserire una descrizione dellanimale, eta, sesso, colore del pelo :

Veterinari affidatari del Servizio — Contrassegnare I'adesione a cui si affida il Servizio :

(1 Dr. Daniele Zappulla Priolo G.llo Via Fabrizi, 67/A - Tel. 3474762246
[J Dr.ssa Simona Scarpato Lentini Via Ducezio,11 - Tel. 3384022413
[ Dr.ssa Valentina Bosco Floridia Via Vittorio Veneto, 196 - Tel. 0931.940400
[0 Dr.ssa Margherita Romano Siracusa Piazza S. Lucia,9 — Tel. 0931.462342
1 Dr.ssa Rosatea Di Martino Siracusa Via Archia n. 60 — Tel. 3923217211
71 Dr. Valeria Cattaneo Siracusa Via Moncenisio n. 60 — Tel. 3474765782
[0 Clin. Veter. Aret. (Sig.ra Monica Floridia) ~ Siracusa Via Paolo Orsi, 45 — Tel. 0931.62342
[0 Dr. Sebastiano Ricco Galluzzo Augusta Via Lavaggi, 233 — Tel. 3388827347
[1 Dr. Santi Garofalo Floridia Via G. Amendola, 15 - Tel. 3332316105
IL RICHIEDENTE

Priolo Gargallo,li

La presente autorizzazione, dovra essere consegnata al protocollo generale del Comune di Comune Priolo Gargallo.
Il Dottore Veterinario per la liquidazione degli interventi eseguiti dovra produrre all'ufficio randagismo la presente
in originale, in uno alla rendicontazione.
N.B. Allegare fotocopia della carta d’identita del proprietario del cane/gatto, nonché copia titolo di
proprieta del cane.



