
ALLEGATO B 
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER ADOZIONE CANE 
 
 
 
                                                                                                      Comune di Monopoli 
    Al Dirigente Settore Ambiente 
    Palazzo di Città 
 70043 – Monopoli 
 
 
 
       Autorizzazione  prot.  n.            del  

    Adottante  

    Cognome                                                                          Nome 

    Data di nascita                                                                  Luogo di nascita 

    Comune di residenza                                                        Indirizzo 

    Numero di telefono                                                           Codice Fiscale    

     
    CANE 
    Nome                                                                                 Razza 

    Taglia                                                                                Colore mantello 

    Segni particolari                                                                Età 

    Codice Microchip 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ legale 

rappresentante dell’Associazione promotrice dell’adozione di cui sopra, 

 

CHIEDE 

Ai sensi della deliberazione di C.C. N. 49 del 09/12/2013 che venga corrisposto il contributo 

di € ______________ pari all’80% delle spese sostenute per l’adozione, di cui si allegano i 

giustificativi di spesa, fino ad un massimo di € 80,00 (Euro ottanta/00).   

 

Data _____________ 

                                                                       Firma del legale rappresentante dell’Associazione 

                                                                      ________________________________________     


