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MODULO RICHIESTA RIMBORSO - STERILIZZAZIONE CANE 

 

La/il sottoscritt..______________________________________ nat.. a __________________________________ 

il________________residente a Decimomannu in Via __________________________________n___________ 

C.F. ____________________________________ documento di riconoscimento _____________________ 

n.________________________________________rilasciato il____________________ 

da____________________ 

Tel/cell___________________________________Mail_______________________________________________

__ 

pec_________________________________________________________________________________________ 

Dichiara  

di aver proceduto alla sterilizzazione del proprio cane di nome_______________________________ 

microchip n. __________________________________ in data_____________________________________ 

presso la Clinica veterinaria del dott. _______________________________________________________ 

con sede in____________________________Via_________________________________________________ 

tel.________________________ il quale ha rilasciato la relativa documentazione che si allega. 

Si precisa che la somma dovrà essere accreditata al seguente  

IBAN. …………………………………………………………………………………………………………. 

INTESTATO A ………………………………………………………………………………………………                                                                   

 
Data ____________________                                                                            IL   RICHIEDENTE 

                                  

__________________________________ 

 
 
A tal fine allega la seguente documentazione: 
Documenti proprietario 
Iscrizione anagrafe Canina 
Attestato di sterilizzazione e fattura rilasciato dal Veterinario  
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