
Al Sig. Sindaco del 
COMUNE DI SPINEA 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per smaltimento/sepoltura spoglie di 
animale da compagnia

Il sottoscritto/a  cognome………………………………………….……… nome ………………………….……....

nato/a a …………………………….il ………………..residente a ………………………………… provincia ……

in Via/P.zza…………………..…………..………….…...n°….......CF .....................................................................

tel. …………………….………………………………..e –mail ……………………………………………………….

dovendo  procedere  allo  smaltimento,  tramite  interramento/sepoltura  del  proprio  animale  da  compagnia

………………………………………………..(indicare la specie), identificato con microchip n°…………………..

Richiede alla S.V. l’autorizzazione e allo scopo al lega:

− Certificato veterinario attestante le cause della morte e l’assenza di patologie per le quali le normative

ne impediscano categoricamente l’interramento;

− Copia  della  denuncia  di  decesso dell’animale  presentata  agli  Uffici  competenti  (Servizio  Veterinario

dell’ULSS 3 - Ufficio anagrafe canina);

Consapevole che in applicazione dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000
n.  445,  in  caso  di  false  dichiarazioni  accertate,  verranno  applicate  le  sanzioni  penali  previste  e  la  decadenza
dell’autorizzazione  ottenuta sulla base della dichiarazione non veritiera;

Dichiara altresì:

− che l’interramento avverrà su terreno privato sito nel Comune di Spinea in

Via/Piazza……..………………………………………………………………………………..…….n……………

− di aver acquisito il nulla-osta da parte di terzi nel caso in cui l’interramento avvenga su terreno che non

è di propria esclusiva proprietà (per es. area condominiale);

Assicura fin d’ora che tale interramento sarà effettuato in modo che gli  animali carnivori  od onnivori non

possano accedervi, senza che venga messa a rischio la salute umana e senza utilizzare processi o metodi

che possano presentare rischi per l’ambiente, in particolare per l’acqua, l’aria, il terreno, la vegetazione o gli

animali, oppure che risultino nocivi.

Data                                                                                   Firma del dichiarante

________________________________________

Marca da bollo € 16




