
Modulo richiesta contributi spese veterinarie cani art.37 

         Spett.le ATC 3 SIENA NORD 

         Via Leonida Cialfi 29, 53100 Siena 

         Mail: info@atcsienanord.it 

         Pec: atc3sienanord@legalmail.it 

 

Io sottoscritto _________________________________________  residente a ________________________ 

Via ___________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Mail: ______________________________________________________ cell._________________________ 

Chiedo 

il contributo per le spese veterinarie da me sostenute per il cane __________________________________  

con numero microchip ________________________________ che durante l’intervento di contenimento del 

cinghiale del giorno  ____________________________ numero NUI _____________    

in località _______________________________________ comune di _______________________________  

(X barrare il caso di interesse)         è stato ferito   è deceduto 

 

(X barrare e riempire le caselle di interesse qui sotto): 

 Dichiaro di poter usufruire della polizza di copertura assicurativa della compagnia assicurativa 

__________________________________________ con sede in ____________________________________ 

recapito telefonico _________________________, e di averla sottoscritta tramite l’Associazione Venatoria 

________________________________________ con sede in ______________________________________ 

             Dichiaro di non poter usufruire della polizza di copertura assicurativa a nome del cane 

_______________________________ in quanto già precedentemente attivata per analogo incidente 

durante la presente stagione venatoria con la compagnia assicurativa__________________________ con 

sede in _____________________________ recapito telefonico ____________________________________ 

             Dichiaro di non avere sottoscritto nessuna polizza di copertura assicurativa che ricopra le spese 

veterinarie e il decesso del mio cane/i. 

              Dichiaro di aver preso visione della normativa della privacy sul sito dell’ATC 3 SIENA NORD e di dare 

il consenso all’uso dei miei dati personali per la proceduta di contributo di cui trattasi ed autorizzo l’ATC 3 

Siena Nord ad acquisire informazioni circa la mia posizione assicurativa. 

Allego: 

- ricevuta/e delle spese già liquidate al veterinario o attestato di decesso del cane; 

- documento d’identità del possessore del cane; 

- scheda di intervento della giornata dell’incidente firmata dalla GGV responsabile del contenimento; 
 

IBAN: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 

 

Luogo e data ______________________________  Firma _____________________________________ 


