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Al Sig. Sindaco  
Comune di Alfonsine 

 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per l’apertura di attività economica riguardante gli animali da 

compagnia di cui all’art. 5 commi 1 e 2 della Legge Regionale 17.02.2005, n. 5. 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________, 

nato a ____________________________________, il _______________________________ nazionalità 

_________________ codice fiscale ______________________________ residente in ________________ 

Via ___________________________________________________________________________n. _____, 

tel. _______________________; 

(barrare la casella che interessa) 

 in proprio 

 quale legale rappresentante della Società ___________________________________________________ 

con sede legale in _________________ Via ___________________________________________ n. _____  

partita IVA _____________________________________________________________________________ 

 con iscrizione al n. _____________________ in data _______________ del Registro delle Imprese della 

CCIAA di _____________________________________ (da dichiararsi se posseduta); 

codice fiscale/partita IVA __________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5  oppure dell’art. 15  della legge regionale n. 5 del 2005: 

di essere autorizzato ad esercitare l’attività economica di cui ai commi 1 e 2 dell’art. 5 sottoindicata 

 NEGOZIO DI VENDITA ANIMALI (comma 1) 

 PENSIONE PER ANIMALI (comma 1) 

 ATTIVITA’ DI TOELETTATURA (comma 1) 

 ATTIVITA’ DI ADDESTRAMENTO (comma 1) 

 ALLEVAMENTO DI CANI E/O GATTI (comma 2) 

 ALLEVAMENTO DI ALTRA SPECIE ANIMALE ________________________________________ 



 

nei locali siti in Lugo, località (_____________________) Via/Piazza 

________________________________________________ n. ______ su una superficie di mq. ________ . 

Ai fini della suddetta richiesta, il sottoscritto  

DICHIARA 

 

 che la persona responsabile dell’assistenza degli animali è il Sig./Sig.ra ___________________________ 

nato/a a ______________________ il _______________ cittadinanza ____________________ residente in 

____________________ Via/Piazza ______________________________________ n. ______________ 

in possesso di una qualificata formazione professionale sul benessere animale ottenuta mediante la 

partecipazione al seguente corso di formazione _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

 che le specie di animali ospitate nella struttura, una volta autorizzata, sono: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

 di essere consapevole, in qualità di titolare di attività di cui al comma 1 (escluso la toelettatura) per cani, 

gatti e furetti, di essere tenuto ad aggiornare il registro di carico e scarico in cui figuri l’annotazione della 

loro provenienza e destinazione;  

 di essere consapevole dei doveri che ineriscono il venditore di animali da compagnia previsti dall’art. 6 

della legge regionale n. 5/2005. 

 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere consapevole che la falsità 
in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal controllo 
delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazione mendace. 
 

Data ____________________    Firma del titolare o del legale rappresentante (*) 

 

       _______________________________________ 

(*) Allegare copia di documento di identità valido nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in 
presenza dell’incaricato addetto all’ufficio ricevente. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675 del 1996 e successive modifiche ed integrazioni: i dati 
sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
Si allegano n. 2 planimetrie, in scala idonea, indicanti: 
 
- localizzazione dell’attività con via e numero civico; 

- locali e/o aree di svolgimento dell’attività con relative superfici. 
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