
COMUNE DI VERBANIA
Provincia del VCO

2° DIPARTIMENTO INFRASTRUTTURE E CURA DEL TERRITORIO
Via Brigata Valgrande Martire n. 8

28923 VERBANIA

Richiesta di ricovero gatto di proprietà ai sensi del Regolamento comunale
per la gestione del gattile

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________

nato a  ____________________(___)   il   _____________ residente a _______________________________(_______)   
 
In via ________________n._________ recapito telefonico _______________________________________________        
   
codice fiscale ___________________________________________________________________________________      
  

CHIEDE IL RICOVERO DEL GATTO  DI SUA PROPRIETA’

che risponde alla seguente descrizione:

Nome _________________________                                   Età _________           Sesso   M    F

Razza ________________________________________________________________________________________________________       

Mantello ______________________________________________________________________________________________________       

Microchip _____________________________________________________________________________________________________ 

Segni particolari ________________________________________________________________________________________________     

DICHIARA DI NON POTERSENE PIU’ OCCUPARE  PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE

(dettagliare):
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA DI  POTERSI  ASSUMERSI  L’ONERE DEI  COSTI  DI  CUSTODIA  E  MANTENIMENTO (come da  tariffe  approvate 
annualmente dalla Giunta Comunale):   SI                                     NO      

CHIEDE CONTESTUALMENTE ANCHE LA CESSIONE DI PROPRIETA’:    SI                                     NO      

VIENE CON LA PRESENTE INFORMATO CHE:

-l’animale sarà accolto qualora nella struttura ci siano posti disponibili, previo nulla osta del Comune di  Verbania;

Verbania,      /     /         FIRMA __________________________________________

Allegati:  Copia documento di identità



Informativa generale sul trattamento dei dati personali

Nel  rispetto delle  prescrizioni  contenute  nel  Regolamento  generale  sulla  protezione   dei  dati 
personali, approvato con deliberazione del Parlamento europeo 2016/679 si informa che:

a) I  dati  personali  relativi  alla  presente  procedura,  acquisiti  presso  terzi  e/o  forniti 
direttamente, sono obbligatori e verranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali  per cui 
sono stati resi e trattati nel rispetto dei prinicipi di riservatezza, integrità e correttezza
b) I dati potranno essere comunicati a terze parti esclusivamente per finalità connesse agli 
adempimenti di legge e in particolare al gestore del gattile comunale, agli uffici del Comune di  
Verbania, al Servizio Veterinario dell’ASL VCO, e ad ogni altro soggetto che ne abbia diritto ai sensi  
della vigente legge 241/1990.

Il “titolare del trattamento” è il Comune di Verbania con sede in Piazza Garibaldi n.15.

Il ”responsabile della protezione dei dati (RDP) è il dott.Santo Fabiano e-mail: dpo@santofabiano.it

I Dati personali da Lei forniti sono da Lei accessibili in qualsiasi momento, tramite una richiesta 
formale da presentare utilizzando il  Modulo di  Richiesta  di  Accesso ai  Dati disponibile  presso 
l’Ente.

Laddove riscontri un trattamento indebito o errato, potrà richiedere la rettifica, limitazione e/o 
cancellazione rivolgendosi al Comune o al Responsabile del Servizio o direttamente al Garante per 
la protezione dei dati, all’indirizzo protocollo@pec.gpdp.it.

mailto:dpo@santofabiano.it

