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MARCA DA BOLLO 16,00 € 

Istanza di concessione di contributo a rimborso delle spese sostenute per la 
microchippatura e sterilizzazione dei gatti padronali.  
(SCADENZA PRESENTAZIONE ISTANZA ore 23.59 del 30.04.2026) 

Al Comune di Pordenone 

Il/La sottoscritto/a nome ................................ cognome ......................................  nato a …………………………… il 
………………..… n.c.f. …………………………………...........  , residente in Via/Viale/Corso/Largo …….………………………………. 
n. ……. a Pordenone, n. telefono ………………………………., cellulare ………………..…………………………………, email 
…………………………………………… …………………………….…………, pec ………………………………………………………. in qualità di 
proprietario dei/i gatto/i con la presente chiede di essere ammesso alla concessione di un contributo a  rimborso 
delle spese sostenute per la microchippatura e sterilizzazione  dei gatti padronali e a tal fine  

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi e di 
tutte le sanzioni di legge, in particolare dell’ art. 483 c.p. e, più in generale, di quelle richiamate dall’ art. 76 del 
d.p.r. 28.12.2000 nr. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del dpr 445/2000,

DICHIARA 

di essere proprietario dei gatti sotto riportati e di aver provveduto ad effettuare i seguenti interventi: 
1) nome …………………………………………. dal mantello ……………………………………….. anni presunti ……………. 

□ microchippatura n. ………………………………………………….. 
□ sterilizzazione mediante l’intervento di:

per le femmine:  □ Ovariectomia bilaterale 
□ Ovarioisterectomia

per i maschi:  □ Orchiectomia Bilaterale
□ per gli interventi eseguiti dal medico veterinario dott. …………………………….………….. presso lo studio 

di via ……………………………………………………., in comune di ………………………………….. in data 
……………….. e di aver speso € …………………………………. 

2) nome …………………………………………. dal mantello ……………………………………….. anni presunti ……………. 
□ microchippatura n. ………………………………………………….. 
□ sterilizzazione mediante l’intervento di:

per le femmine:  □ Ovariectomia bilaterale 
□ Ovarioisterectomia

per i maschi:  □ Orchiectomia Bilaterale
□ per gli interventi eseguiti dal medico veterinario dott. …………………………….………….. presso lo studio 

di via ……………………………………………………., in comune di ………………………………….. in data 
……………….. e di aver speso € ………………………………………………………. 

3) nome …………………………………………. dal mantello ……………………………………….. anni presunti ……………. 
□ microchippatura n. ………………………………………………….. 
□ sterilizzazione mediante l’intervento di:

per le femmine:  □ Ovariectomia bilaterale 
□ Ovarioisterectomia

per i maschi:  □ Orchiectomia Bilaterale
□ per gli interventi eseguiti dal medico veterinario dott. …………………………….………….. presso lo studio 

di via ……………………………………………………., in comune di ………………………………….. in data 
……………….. e di aver speso € …………………………………….. 

4) nome …………………………………………. dal mantello ……………………………………….. anni presunti ……………. 
□ microchippatura n. ………………………………………………….. 
□ sterilizzazione mediante l’intervento di:

per le femmine:  □ Ovariectomia bilaterale 
□ Ovarioisterectomia

per i maschi:  □ Orchiectomia Bilaterale
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□ per gli interventi eseguiti dal medico veterinario dott. …………………………….………….. presso lo studio 
di via ……………………………………………………….., in comune di ………………………………….. in data 
……………… e di aver speso € …………………… 

(in caso di sterilizzazione effettuata precedentemente all’uscita dell’avviso indicare solo la microchippatura ma 
farsi dichiarare dal medico veterinario l’intervento effettuato e in che data) 
La scelta sulla tipologia di intervento, tra le due ammesse, per la sterilizzazione del gatto femmina, è 
insindacabilmente fatta dal Medico Veterinario libero professionista in fase operatoria. 

DICHIARA 

• di aver sostenuto le spese complessive di € ……………………………………… quale sommatoria degli interventi di 
microchippatura e sterilizzazione dei gatti di proprietà attestando che le fotocopie dei documenti contabili 
relativi alle spese sostenute (fatture o ricevute del medico veterinario) per la microchippatura e le sterilizzazioni 
sono conformi agli originali conservati dal richiedente;  

• di avere un ISEE inferiore ai 30.000,00 € come previsto dall’avviso pubblico secondo:
□ allegato ISEE dal quale si desume che l’importo ammonta a € ………………………………………….. 
oppure 
□ di impegnarsi a consegnare il modello ISEE entro il termine del 30.06.2026;

• di essere consapevole che in caso di NON consegna dell’ISEE entro il termine del 30.06.2026 l’istanza 
presentata verrà archiviata e non si procederà nell’iter senza alcuna comunicazione all’istante;

• di essere consapevole che per il riconoscimento del contributo a rimborso il/i gatto/gatti devono essere iscritti 
alla BDN (banca dati nazionale);

• di essere consapevole che dalle fatture o ricevute deve evincersi la tipologia dell’intervento eseguito 
e la conformità a quanto stabilito dall’avviso (qualora dal documento non si evince all’istanza andrà 
allegata dichiarazione del medico veterinario);

• di essere consapevole che l’avviso prevede che il contributo a rimborso spese per la 
microchippatura e sterilizzazione di gatti di sesso femminile non potrà superare i 120 € e per quelli di 
sesso maschile non potrà superare i 80 € semprechè la fattura o ricevuta fiscale preveda un pari o superiore 
importo;

• di essere consapevole che qualora si proceda alla sola microchippatura (perché il gatto risulta già sterilizzato) 
il contributo a rimborso ammonterà a € 20,00 a gatto padronale;

• di essere consapevole che nel caso in cui le cifre fatturate dal medico veterinario, per la 
tipologia degli interventi descritti ed ammissibili, siano inferiori l’importo del contributo a rimborso 
delle spese sostenute sarà inferiore alle cifre stabilite;

• il possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato dell’U.E., ovvero essere nella condizione di 
straniero titolare di permesso di soggiorno U.E. per soggiornanti di lungo periodo ai sensi della Legge 23 
dicembre 2021
n. 238;

• di possedere la residenza in Comune di Pordenone sia al momento di presentazione dell’istanza 
che al momento degli interventi di microchippatura e sterilizzazione;

• la non sussistenza delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D. Lgs. 
6/09/2011 n. 159 “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle 
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). In caso di 
società, tale dichiarazione andrà resa da tutti i soggetti indicati all’art. 85 dello stesso decreto;

• di non trovarsi nelle condizioni di incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui agli artt. 
32 ter e quater c.p., agli artt. 120 e seguenti della Legge 24.11.1981 n. 689, e all’art. 9, comma 2, lettera c), del 
D. Lgs del 8.6.2001 n. 231;

• l’assenza di condanne penali per il richiedente e per altri componenti del nucleo familiare/abitativo: 
non saranno ammesse domande di coloro nei cui confronti è stata pronunciata sentenza di condanna 
passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di 
applicazione della pena su richiesta per delitti contro il sentimento per gli animali di cui agli artt. 544 bis, 
544 ter, 544 quarter, 544 quinques del codice penale accertato mediante casellario giudiziale;

• l’assenza di Daspo cinofilo secondo quanto previsto dalla disciplina vigente;
• l’assenza di condanne penali per il richiedente e per altri componenti del nucleo familiare/abitativo di 

cui all’art. 727 del Codice Penale;
• di non avere nei confronti del Comune di Pordenone situazioni debitorie determinate da debiti 

liquidi ed esigibili;
• non sussistono nessuna delle cause di esclusione previste dal bando;
• di aver preso previsione dell’avviso e di accettare, senza esclusioni, né riserve, quanto disposto dallo 

stesso, anche con espresso riferimento alle modalità e condizioni per l’erogazione dei contributi
• di non essere una persona fisica che abbia rivestito la qualifica di dipendente pubblico che abbia cessato 
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il proprio rapporto di lavoro da meno di tre anni, qualora nei tre anni antecedenti alla cessazione del 
rapporto di lavoro abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle P.A., in conformità a 
quanto stabilito dall'art.53, comma 16 ter, del D. Lgs. n.165/2011; 

• di essere consapevole che:
• il contributo a rimborso sarà erogato entro 6 mesi dall’istanza;
• l’Amministrazione comunale procederà ad effettuare i controlli di rito e secondo disposizioni;
• le istanze saranno esaminate e liquidate in ordine di arrivo;
• le istanze saranno accolte fino ad esaurimento del fondo;

• di non percepire altre forme di contribuzione destinate a coprire le spese oggetto della presente domanda.

DICHIARA 

altresì quanto segue: 
• dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di autorizzare il trattamento dei dati alla luce delle

disposizioni del Regolamento UE 27.04.2016 nr. 679 coordinato ed aggiornato da ultimo con le modifiche
apportate dal D.L. 8.10.2021, n. 139 convertito, con modificazioni, dalla L. 03.12.2021, n. 205 e dal
D.Lgs.10.03.2023, n. 24, esprimendo l’univoco ed incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati
personali connessi al procedimento;

• di accettare che i dati raccolti possono essere comunicati alle competenti amministrazioni ed autorità per i
controlli sulle autocertificazioni ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 per l’esecuzione di ogni adempimento
previsto dalla normativa vigente nazionale, regionale e comunitaria;

• di essere a conoscenza che la procedura soggiace all’obbligo di pubblicazione ai sensi del decreto legislativo n.
33/2013;

•

•
•

di impegnarsi a comunicare qualunque, eventuale variazione abbia a intervenire rispetto alle circostanze
dichiarate in questa sede;
a fornire tutta la documentazione amministrativa che il Comune abbia a chiedere in sede di verifica;
l’IBAN ...............………………………………………………….…..       presso l’istituto di credito............................……………………..
……………………………………….per l’accredito a rendiconto delle spese sostenute.

************************************************* 
Imposta di bollo (1) 
Ai sensi dell’art. 3 del DM 10.11.2011 il richiedente dichiara di aver annullato, ai fini dell’assolvimento dell’imposta 
di bollo per la pratica, la marca da bollo i cui numeri identificativi sono riportati di seguito. La marca da bollo dovrà 
essere del valore di 16 € utilizzata solo per questa istanza e debitamente conservata (annullata). 
Indicare le 14 cifre in basso a destra ……………………………........ Data imposta di bollo …………................ 

Allega la seguente documentazione: 
 fatture o ricevute (a partire dalla data del 01.01.25) del medico veterinario dott. ………………………………..........; 
 dichiarazione del medico veterinario dalla quale si evince la tipologia dell’intervento ammissibile (il presente

documento è opzionale e solo se la dicitura non è riportata in fattura o ricevuta);
 allegata dichiarazione ISEE al momento della domanda;
 carta d’identità in corso di validità;
 altro …………………………………………………………… 

In fede, Pordenone, li …………………………………. 
(luogo e data) 

FIRMA (possibilmente digitale) 

Note: 
(1) la marca da bollo utilizzata per questa domanda (il cui numero deve essere riportato in questo modulo)

- deve essere conservata a cura del richiedente. Si consiglia comunque di applicarla sulla copia della
domanda presentata, ciò al fine di successivi controlli dell’Agenzia delle Entrate.
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