
Alla C.A. Ufficio del Sindaco 
Servizi Sociali  
del Comune di Cerveteri 
pec: comune.cerveteri@pec.it 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE – PROGETTO “CONOSCIAMOCI” 

programma di sterilizzazione gratuita per animali d’affezione 

riservato alle famiglie in difficoltà economica seguite dai Servizi Sociali. 

Il/La sottoscritto/a: 

• Cognome e Nome: __________________________________________ 

• Nato/a a __________________________ il //______ 

• Residente in __________________________ Via/P.zza __________________ n. ___ 

• Telefono/Cellulare: __________________________ 

• Codice fiscale: __________________________ 

DICHIARA 

      ☐   di essere in carico ai Servizi Sociali del Comune di Cerveteri; 

      ☐   di non essere in carico ai Servizi Sociali del Comune di Cerveteri; 

• di essere proprietario/a o detentore/a dell’animale/i di seguito indicato/i. 

• dichiaro che il cane ha un’età compresa tra i 6 mesi e i 7 anni 

1. Specie (cane): _____________________ 

Nome: _____________________ 

Età: ______ anni    

Sesso: ☐ M ☐ F 

Microchip n.: _____________________ 

Condizioni generali di salute: ☐ Buone ☐ Altro: _____________________ 

 

ANAMNESI DEL CANE 

(da compilare a cura del proprietario e completare dal veterinario in sede di visita) 

• Malattie pregresse: ________________________________________________ 

• Interventi chirurgici precedenti: _____________________________________ 

• Allergie note: _____________________________________________________ 

• Terapie farmacologiche in corso: _____________________________________ 

• Vaccinazioni: ☐ In regola ☐ Non in regola 

• Ultima sverminazione: //______ 

• Ultimo trattamento antiparassitario: //______ 



 

 

CHIEDE 

di poter rientrare tra i beneficiari del programma di sterilizzazione gratuita, realizzato grazie al contributo 

della Città Metropolitana di Roma Capitale nell’ambito del progetto CONOSCIAMOCI, finalizzato alla 

sensibilizzazione della popolazione e alla lotta al randagismo, in collaborazione con Emergency Vet 

Ospedale Veterinario S.r.l. – Dott. Angelo Landi 

ALLEGATI (obbligatori): 

• Copia documento di identità in corso di validità; 

• Copia del libretto sanitario dell’animale/i. 

 

NOTE IMPORTANTI 

• L’idoneità all’intervento è stabilita esclusivamente dal veterinario incaricato. 

• Qualora il veterinario ritenga necessarie ulteriori analisi o accertamenti diagnostici, tali prestazioni 

resteranno a carico del proprietario dell’animale. 

• Il proprietario, ricevuto l’esito della visita o delle eventuali analisi, potrà decidere liberamente se 

proseguire o meno con l’intervento di sterilizzazione. 

• Solo in caso di esito favorevole e decisione positiva del proprietario il cane potrà essere inserito nel 

programma di sterilizzazione gratuita. 

 

Firma del richiedente 

 

Data //______ 

 

 

 


