
(MODELLO AD USO ESCLUSIVO DELLE ASSOCIAZIONI)

Marca da bollo

AL COMUNE DI COLLEGNO

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SANITARIA PER DETENZIONE/ESPOSIZIONE DI
ANIMALI IN OCCASIONE DI EVENTO/MANIFESTAZIONE

(Ai sensi del D.P.R. 08.02.1954 n. 320 – D.G.R. 12.02.2007 n. 35-5274)

IL sottoscritto ___________________________________________________________________________

Nato a : ______________________________________________ Prov. __________  il _______________

Residente a: ___________________________________________________________CAP ____________

Via, Piazza, ecc.___________________________________________________________ N. ___________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. N°_____________________________ cell.__________________________ fax ___________________

e-mail ________________________________________________________________________________

Posta Elettronica Certificata________________________________________________________________

 presidente pro-tempore
in qualità di

 rappresentante

 __________________________________________________________

dell’Associazione denominata_______________________________________________________

con sede in _______________________, via __________________________________________

PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ ______________________________________________

CHIEDE

Il rilascio di autorizzazione sanitaria per la detenzione/esposizione dei seguenti animali:

- ………………………………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………………………………….

In occasione dell’evento/manifestazione denominato/a………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………………………….

che si terrà il……………………………………o nel periodo dal…………………..al…………………….

luogo (area pubblica)…………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

per l’occupazione della quale 


- presenta contestualmente 


 - ha presentato in data………………

la relativa domanda di occupazione temporanea di suolo pubblico
 - ………………………………………………………………………………………………………………….………

oppure, nei locali ubicati in via/corso…………………………………………….……….n. ………………

con il seguente orario: dalle ore…………………………. alle ore ………………………..
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Sotto  la  sua  personale  responsabilità,  consapevole  delle  implicazioni  penali  previste
dall’art.76 del  D.P.R. 28.12.2000 n.  445 e delle conseguenze di  cui  all’art.  21 della legge
7.8.1990 n.241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’ art. 3 del
D.P.R. 300/92 e degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000:

DICHIARA

Che il referente dell’attività è: –lo stesso richiedente
– Il Sig./Sig.ra:

Cognome______________________________________________Nome_____________________________________

Nato a _________________________________________________________________________ il_____/____/______

Residente a ______________________________________ Via___________________________________ N. ______

Tel._____________________________________________

Referente medico veterinario:

Cognome______________________________________________Nome_____________________________________

Nato a _________________________________________________________________________ il_____/____/______

Residente a ______________________________________ Via___________________________________ N. ______

Tel._____________________________________________

Conduttori/detentori degli animali:

Cognome______________________________________________Nome_____________________________________

Nato a _________________________________________________________________________ il_____/____/______

Residente a ______________________________________ Via___________________________________ N. ______

Tel._____________________________________________

Cognome______________________________________________Nome_____________________________________

Nato a _________________________________________________________________________ il_____/____/______

Residente a ______________________________________ Via___________________________________ N. ______

Tel._____________________________________________

Cognome______________________________________________Nome_____________________________________

Nato a _________________________________________________________________________ il_____/____/______

Residente a ______________________________________ Via___________________________________ N. ______

Tel._____________________________________________

Cognome______________________________________________Nome_____________________________________

Nato a _________________________________________________________________________ il_____/____/______

Residente a ______________________________________ Via___________________________________ N. ______

Tel._____________________________________________

– di impegnarsi ad adottare le misure necessarie al fine di rispettare le norme e le prescrizioni in

materia igienico-sanitaria e a porre in essere quanto necessario per garantire la sicurezza delle

persone e delle cose durante l’esposizione/detenzione degli animali;

 –  di  impegnarsi  a  detenere  gli  animali  nel  rispetto  delle  norme che  regolamentano  il  loro

benessere,  anche in  funzione delle  loro esigenze etologiche,  in  ottemperanza al  Regolamento

comunale per la tutela del benessere animale approvato con Delib. C.C. n. 65 del 28.04.2016;
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 – di impegnarsi a segnalare al Servizio Veterinario dell’ASL eventuali problematiche di natura 

sanitaria e di mettere in atto i relativi provvedimenti adottati e le prescrizioni impartite.

Data.________________ FIRMA _______________________________________

Allega alla presente:

□ – documentazione relativa ad ogni singolo animale e titoli di trasporto;

□ –planimetria del luogo di esposizione/detenzione con indicazione degli allestimenti 

predisposti in materia di sicurezza e benessere degli animali;

□ – copia documento di riconoscimento o permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri) in

corso di validità.

□ – estremi dei codici identificativi delle marche da bollo e scansione delle stesse, annullate

mediante la data;

□ – ……………………………………………………………………………………………………………..

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14
DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 DEL 27/4/2016 (GDPR)

Il Comune di Collegno, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali
saranno trattati esclusivamente per finalità che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico
o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune
di Collegno è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i
diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al
Titolare del trattamento oppure al DPO, inviando al seguente indirizzo mail  privacy@comune.collegno.to.it ,
il modulo di richiesta, debitamente compilato in ogni sua parte e reperibile nell’apposita sezione del sito
istituzionale:  https://www.comune.collegno.gov.it/privacy nella  quale  sono  state  pubblicate,  altresì,  le
informative complete  sul  trattamento dei  dati  da  parte  dell’Ente,  con l’indicazione dettagliata  delle  basi
giuridiche del trattamento 

Ultimo aggiornamento in data 06.11.2020

mailto:privacy@comune.collegno.to.it
https://www.comune.collegno.gov.it/privacy

