Allegato A
Al Responsabile dell’Unità Operativa

“Edilizia – Urbanistica – lavori Pubblici – Patrimonio – Commercio e Vigilanza

del Comune di Isili

PEC: protocollo.isili@pec.it
Oggetto: Manifestazione di interesse al progetto “Svuota i canili – Adotta un cane” - Annualita’ 2019.

Il sottoscritto _______________________________________ nat __ a _____________ il ________________ residente a ______________ in Via _______________ nr. _______________ CAP. _____________________ in qualità di rappresentante legale (altro) ____________________________________________ dell’Associazione di protezione e tutela animale denominata _____________________________ con sede legale a _______________ in Via ____________________________________ nr. ________________________ CAP ______________________ codice fiscale/partita iva _________________ recapito telefonico ___________________
Visto l’avviso di manifestazione di interesse approvato con Determinazione del Responsabile dell’Unità Operativa Edilizia – Urbanistica – Lavori Pubblici – Patrimonio – Commercio e Vigilanza” Nr. _______________ in data ____________________

CHIEDE
1. Di partecipare al progetto “Svuota i canili – Adotta un cane” – Annualità 2019;

2. L’iscrizione nell’Albo Comunale delle Associazioni di protezione e tutela animale;

3. Di adottare nr. ______________ cani ricoverati presso il canile affidatario del servizio di mantenimento, cura e custodia dei cani randagi catturati sul territorio comunale;
4. La corresponsione una tantum del “Contributo di Adozione” del valore di € 700,00 per ciascun cane adottato da accreditarsi sul conto corrente postale o bancario  nr.____________ presso ___________________ intestato a _________________ IBAN ____________________________________.
A TAL FINE SI IMPEGNA
· a svolgere attività volte alla promozione delle adozioni dei cani sopra menzionati;
· a comunicare, l’eventuale successivo smarrimento o decesso del cane alla competente ASL e al Comune di Isili.

· ad accettare i controlli futuri che gli incaricati del Comune e/o dell’ASL effettueranno ai fini della verifica sullo stato di salute del cane. 

Il sottoscritto inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 Nr. 445 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 a carico di “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso”
DICHIARA che l’Associazione
· risulta regolarmente costituita e operante da almeno un anno nel settore della tutela e della protezione animale;

· ha svolto, nell’ultimo anno di attività, progetti analoghi di promozione delle adozioni canine e, in particolare:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· non incorre in uno dei motivi di esclusione dalla partecipazione a una procedura d’appalto o concessione previsti dall’art. 80 D.Lgs. 18.04.2016 N. 50.
DICHIARA altresì
Di essere consapevole che il Comune di Isili procederà al pagamento del contributo una tantum previsto solo a seguito della formalizza zio dell’adozione del/dei cane/i da attuare nel termine di 10 giorni dalla dalla comunicazione di inserimento nell’albo da parte dell'Amministrazione.
Allega:

1. Copia del documento di identità personale del firmatario della presente (non necessario se la presente istanza viene sottoscritta digitalmente);

2. Copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’associazione.
Luogo e Data

_____________________
Firma
________________________

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nella presente modulistica.

L’interessato al trattamento dei dati 

(Luogo, data e firma per esteso)

_________________________________

Luogo e data
________________________________
