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             IV Settore

                       Viale dell’Università, 2° - Tel. 0824772610 – Fax 0824326211
                                           E-Mail : servizisocialibn@tin.it


                                                                                                        Al Sindaco del Comune di Benevento
IV Settore
                                                                                                        Al Responsabile Servizio Veterinario
                                                                                                                      ASL BN 1 / fax 0824/ 308373

                                                                                         E, p. c.                        All’ EMPA di Benevento
                                                                                                                                          Fax 0824/316744

OGGETTO: Sterilizzazione cane randagio.

Il sottoscritto_____________________________ nato il _______________ residente a __________________________ alla Via / C/da   ____________________________            

Comune di _______________________________ Tel.________________________
Chiede alla S.V.

che il cane preso in affido il _______________  c/o _________________________________  con n. microchip ____________________     venga sterilizzato a carico dell’ ASL BN 1 Servizio Veterinario.

Lì ___________________                                                                                  Firma

                                                                                                                            _____________________

COMUNE di Benevento
Vista la nota prot. 252 del 2004 del Dipartimento di Prevenzione ASL BN 1 – Servizio Veterinario Sanità Animale.

SI AUTORIZZA

                                                                                                                          IL SINDACO
