COMUNE DI SAN FELICE A CANCELLO
Settore V - Polizia Municipale

RIAPERTURA TERMINI
PIANO DI STERILIZZAZIONE GRATUITO DI CANI PADRONALI

AVVISO PUBBLICO

per I’individuazione dei beneficiari

Premesso che il 31 ottobre 2024 sono scaduti i termini per la partecipazione degli
interessati per la sterilizzazione dei propri cani e che ancora vi e disponibilita di
risorse per procedere al perfezionamento della iniziativa;

atteso che e volonta di questa Amministrazione riaprire i termini del bando per
consentire la piu ampia partecipazione possibile ad un maggiore numero di cittadini
interessati all’iniziativa per la sterilizzazione di 100 cani padronali, fissando la
nuova scadenza al 28 febbraio 2025;

SI RENDE NOTO

che I’Amministrazione per promuovere il possesso responsabile dei cani, ridurre il
numero di animali vaganti abbandonati sul territorio comunale e, di conseguenza,
anche le spese relative alla gestione del fenomeno del randagismo, ha deciso di
attuare un Programma volto al controllo delle nascite mediante la predisposizione di
un Piano di sterilizzazione chirurgica dei cani presenti sul territorio, con contestuale
richiesta di contributi regionali finalizzati ad incentivare la sterilizzazione dei cani
padronali, ai sensi dell’Art. 51 del Regolamento Regionale 2 Febbraio 2021, n.1;

la Regione Campania, con Decreto Dirigenziale n.578 del 17/06/2024, ha approvato il
Piano di sterilizzazione chirurgica dei cani padronali di cittadini residenti nel
territorio del Comune di San Felice a Cancello;

Ricordato

che i Medici Veterinari, liberi professionisti accreditati con i quali realizzare il Piano

di controllo delle nascite, individuati a seguito dell’Avviso Pubblico RCG n.
286/2024, sono

la dott.ssa Raffaella Ruggiero e la dott.ssa Alessandra Fusco;

la struttura veterinaria di riferimento e¢ I’ambulatorio Veterinario “Vet
&Go!”, sito in San Nicola la Strada (CE) alla Via Appia n.104;

le spese per gli interventi chirurgici saranno a carico della Regione Campania e
saranno corrisposte direttamente dall’Ente al Medico veterinario;

Atteso che occorre individuare i proprietari di cani da inserire nel Piano di
sterilizzazione gratuita che coinvolgera n.100 cani padronali (70 femmine e 30
maschi), regolarmente identificati e registrati nella banca dati dell’anagrafe regionale



degli animali d’affezione (BDU)
SIINVITANO

gli interessati a far pervenire al Comando di Polizia Municipale, entro il 28 febbraio
2025 a mezzo PEC all’indirizzo: protocollo@pec.comune.sanfeliceacancello.ce.it
apposita domanda redatta sul modello qui Allegato, corredata da copia di un valido
documento d’identita del richiedente;

Al fine dell’accoglimento della suddetta domanda & necessario rispettare i seguenti requisiti:

e il richiedente deve risiedere nel Comune di San Felice a Cancello;
¢ ladomanda puo0 essere presentata per un solo cane per nucleo familiare;
e [|’animale deve essere regolarmente identificato con microchip e iscritto all’ Anagrafe canina;

Le domande pervenute saranno inserite in n. 2 graduatorie, una per i cani di sesso femminile e una
per quelli di sesso maschile, secondo 1’ordine d’arrivo al Protocollo dell’Ente;

Le richieste in esubero rispetto al numero massimo ammissibile potranno subentrare, in ordine di
graduatoria, in caso di eventuali rinunce;

A seguito dell’approvazione delle Graduatorie, i proprietari che risultino collocati utilmente
dovranno:

e contattare uno dei medici veterinari convenzionati con I’Ente e concordare con detto Medico
la data dell’intervento; il mancato rispetto dell’appuntamento concordato sara considerato
come rinuncia e causera 1’automatica decadenza del diritto;

e provvedere a proprie spese al trasporto dell’animale presso I’ambulatorio veterinario;

o farsi carico delle spese post-operatorie;

e sottoscrivere nell’ Ambulatorio Medico ed al momento dell’intervento 1’apposito Modulo di
identificazione del cane padronale da sterilizzare;

INFORMA

che il presente Avviso é finalizzato alla sola acquisizione di manifestazioni di interesse e non vincola
in alcun modo 1’Ente verso i soggetti che presenteranno la propria domanda;

che la sola presentazione della domanda non costituisce prova del possesso dei requisiti di
partecipazione dichiarati, i quali saranno oggetto di verifica da parte del Responsabile del
procedimento e, qualora venissero riscontrate false dichiarazioni, si procedera a norma di legge (art.
76 del D.P.R. 445/2000);

che I’Ente ¢ da ritenersi sollevato da qualsivoglia responsabilita derivante dall’intervento di
sterilizzazione.

San Felice a Cancello, i 23 gennaio 2025

F.to 1l Responsabile del Settore P.M.
Lgt. Franca Silvana Amodio


mailto:protocollo@pec.comune.sanfeliceacancello.ce.it

OGGETTO: DOMANDA DI STERILIZZAZIONE GRATUITA DI CANI DI PROPRIETA

Il/La Sottoscritto/a nato/a a

il C.E e residente a San Felice a

Cancello alla via/piazza

n. Telefono/Cellulare

e-mail

PRESO ATTO

di tutte le condizioni ¢ termini di partecipazione stabiliti nell’AVVISO PUBBLICO — Piano di
Sterilizzazione gratuito di cani padronali finanziato dalla Regione Campania pubblicato dal Comune
di San Felice a Cancello;

CHIEDE

la sterilizzazione gratuita del cane di sua proprieta di sesso identificato dal
microchip n. ;

Al fine di essere ammesso alla procedura per I’inserimento in graduatoria per la sterilizzazione
gratuita dei cani padronali, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

1. Di aver letto e di accettare le condizioni contenute nel gia menzionato Avviso Pubblico;

2. Di essere consapevole che la presente domanda é finalizzata solo alla richiesta di inserimento
in graduatoria e non vincola in alcun modo I’ Amministrazione Comunale;

3. Di essere consapevole che puo essere inserito nel Piano di sterilizzazioni solo un cane per
nucleo familiare;

4. Di risiedere nel Comune di San Felice a Cancello;

5. Di sollevare il Comune di San Felice a Cancello da qualsivoglia responsabilita derivante
dall’intervento di sterilizzazione di che trattasi.

San Felice a Cancello,

FIRMA

Si allega alla presente copia non autenticata di un documento d’identita in corso di validita.
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