
ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

Al Comune di Cabras  

Piazza Eleonora n. 1  

09072 Cabras (OR) 

      

OGGETTO: ISTANZA PER L’ACCESSO AI CONTRIBUTI PER LA STERILIZZAZIONE GRATUITA DI CANI 
E GATTI NEL COMUNE DI CABRAS 

 

Il sottoscritto __________________________________________nato a____________________ prov. (___)  

il ________________, residente a _______________ in via ________________________________n°_____ 

C.F. __________________________________________________________________________________  

email ____________________________________________PEC _________________________________, 

numero telefono (obbligatorio per contatti) ____________________________________________________  

      CHIEDE 

(Barrare l’opzione che interessa) 

 Di poter usufruire del contributo per la sterilizzazione gratuita dei cani al servizio di aziende agricole 

di seguito elencati (da indicare secondo l’ordine di preferenza): 

1) Prima preferenza: Nome _______________________ sesso ____ 

Data di nascita (presunta) _______________________________ 

razza____________________________ peso (in kg) _________ 

n° microchip __________________________________________ 

2) Seconda preferenza: Nome _______________________ sesso ____ 

Data di nascita (presunta) _______________________________ 

razza____________________________ peso (in kg) _________ 

n° microchip __________________________________________ 

3) Terza preferenza: Nome _______________________ sesso ____ 

Data di nascita (presunta) _______________________________ 

razza____________________________ peso (in kg) _________ 

n° microchip __________________________________________ 

 Di poter usufruire del contributo per la sterilizzazione gratuita dei cani di proprietà di seguito elencati: 

1) Prima preferenza: Nome _______________________ sesso ____ 

Data di nascita (presunta) _______________________________ 

razza____________________________ peso (in kg) _________ 

n° microchip __________________________________________ 

2)   Seconda preferenza: Nome _______________________ sesso ____ 

Data di nascita (presunta) _______________________________ 

razza____________________________ peso (in kg) _________ 

n° microchip __________________________________________ 

 



 Di poter usufruire del contributo per la sterilizzazione gratuita dei gatti di proprietà di seguito elencati: 

1) Prima preferenza: Nome ___________________________ sesso ___  

Data di nascita (presunta)   _______________ razza________________ 

2) Seconda preferenza: Nome _________________________ sesso ___  

Data di nascita (presunta) _______________ razza________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e 
successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

□ Che la propria azienda agricola ha sede operativa nel territorio del Comune di Cabras; 

□ Di essere residente nel Comune di Cabras; 

• Che per l’anno 2024 l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare è pari a € _______________.  

A tal fine, allega la seguente documentazione: 

• Copia del proprio documento d’identità in corso di validità; 

• Tesserino sanitario del cane, con indicazione del numero di registrazione all’Anagrafe Canina 
Regionale; 

• Tesserino sanitario del gatto; 

• Copia dell’attestazione ISEE in corso di validità; 

• Solo per i titolari di aziende agricole, anche apposita dichiarazione autocertificativa del Codice Unico 
di identificazione dell’Azienda Agricola (ALLEGATO B). 

Cabras, _____________     

    Firma 

_______________________ 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(art. 13 del Reg. UE 679/2016) 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Comune di Cabras, con sede in Piazza Eleonora n° 1, tel. 07833971, pec: 
protocollo@pec.comune.cabras.or.it 

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI: Dott. Danilo Cannas – Cagliari (CA) – email 
dpo@comune.cabras.or.it. 

INCARICATO DEL TRATTAMENTO: Polizia Locale del Comune di Cabras, con sede in Piazza Eleonora n°1 

e-mail:polizia.locale@comune.cabras.or.it-pec:polizia.locale@pec.comune.cabras.or.it - Tel.:0783397271. 

BASE GIURIDICA E FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: Il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato 
esclusivamente all'erogazione del contributo per la sterilizzazione dei cani di proprietà di aziende agricole e di 
cani e gatti di proprietà di privati cittadini e avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, necessità e 
finalità stabiliti dall’Avviso. Il conferimento dei dati è necessario per il perseguimento di un interesse pubblico 
(art. 6, comma 1 lett. e del Reg. UE 679/2016), pertanto il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso 
all'erogazione del contributo.  

LUOGO DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati forniti avverrà presso il Servizio Polizia Locale e potrà 
avvenire anche con procedure informatizzate. Il personale che eseguirà il trattamento sarà debitamente a ciò 
autorizzato nonché tenuto a garantire la riservatezza dei dati trattati.  

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO E COMUNICAZIONE DEI DATI: Il trattamento dei dati personali viene 
effettuato con modalità sia cartacee che informatizzate, nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza 
e di indispensabilità, unicamente per le predette finalità. I dati personali raccolti potranno essere comunicati a 
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soggetti terzi, pubblici e/o privati in relazione ad adempimenti obbligatori per legge o derivanti da contratti in 
corso con l’Amministrazione comunale, esclusivamente per l’espletamento di attività connesse al bando e alla 
eventuale esecuzione delle attività finanziate a seguito dello stesso. I dati personali forniti, definiti dall’art.  9 
del Regolamento UE “categorie particolari di dati personali”, saranno trattati secondo quanto previsto dalle 
disposizioni di legge e in considerazione delle finalità di rilevante interesse pubblico che il Comune persegue. 
Il trattamento avverrà garantendo sicurezza e riservatezza dei dati, avvalendosi sia di supporti cartacei che di 
supporti informatici, adottando tutte le misure di sicurezza tecniche ed amministrative atte a ridurre il rischio di 
perdita, uso non corretto, accesso non autorizzato, divulgazione e manomissione dei dati.  

CONSERVAZIONE DEI DATI: Tutti i dati saranno conservati presso la sede del Servizio Polizia Locale per 
un periodo di tempo non superiore a quello richiesto dalle normative di riferimento per la conservazione della 
documentazione amministrativa e comunque per il tempo utile e necessario per l’espletamento della procedura 
di cui all’avviso pubblico.  

TRASFERIMENTO DEI DATI: i dati forniti non saranno trasferiti a Paesi terzi non appartenenti all’Unione 
Europea né ad organizzazioni internazionali.  

DIRITTI DEGLI INTERESSATI: L’interessato dispone dei diritti specificati negli articoli da 15 a 21 del GDPR, 
di seguito indicati: - Diritto di accesso ai dati personali ovvero a conoscere se sia o meno in corso il trattamento 
dei dati, per quali finalità e per quali tipologie di dati nonché i destinatari ed il tempo di conservazione dei 
medesimi (art.15); - Diritto alla rettifica ovvero il diritto ad ottenere, senza ingiustificato ritardo, dal titolare la 
rettifica dei dati inesatti (art.16); - Diritto alla cancellazione (“diritto all’oblio”) ovvero il diritto di ottenere dal 
Titolare la cancellazione dei dati personali che lo riguardano senza ingiustificato ritardo per i motivi di cui alla 
relativa disposizione del GDPR ivi specificamente inclusa la possibilità di revoca del consenso (art.17) - Diritto 
di limitazione del trattamento in caso di contestazione dell’esattezza dei dati, opposizione al trattamento di 
essi in caso di trattamento illecito, utilizzo per fini di esercizio di diritti in sede giudiziaria e contestuale non 
necessità per il trattamento da parte del titolare ed, infine, nelle more della verifica sulla prevalenza degli 
interessi legittimi del titolare rispetto a quelli dell’interessato (art. 18); - Diritto alla portabilità dei dati ovvero il 
diritto di ricevere in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico su cui trasferirli 
verso altro titolare nel caso in cui il trattamento avvenga sulla base del consenso ovvero sia eseguito con 
mezzi automatizzati (art.20); - Diritto di opposizione al trattamento (art. 21). ed, infine il diritto ad opporsi al 
trattamento rivolgendo la richiesta al responsabile del trattamento o al Responsabile per la Protezione Dati ai 
rispettivi recapiti sopraindicati nella presente informativa. L'interessato può esercitare i suddetti diritti inviando 
una richiesta al Responsabile del Trattamento nonché al Responsabile per la Protezione Dati ai recapiti di cui 
alla della presente informativa.  

DIRITTO DI RECLAMO: L’interessato potrà proporre reclamo al Garante della Privacy – Piazza Venezia n.11 
– 00186 – ROMA, www.garanteprivacy.it  

Il sottoscritto dichiara di aver lette e approvato l'informativa in materia di trattamento di dati personali sopra 
riportata, di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti e le modalità con cui potranno 
essere fatti valere nell'ambito del trattamento dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime 
liberamente, manifestamente ed inequivocabilmente il proprio consenso al trattamento medesimo con le 
modalità e per le finalità di cui all'informativa.  

Cabras, _________________                

     Firma 

________________________ 
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