
Al Sig. Sindaco 
COMUNE DI L’AQUILA 
Via Aldo Moro, 30 
67100 L’Aquila 

Segnalazione cane vagante 

Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a ______________ (__) il __ __ ____ e 

residente in __________________ Via __________________ n.____ CAP _______. C.F. 

_______________________ recapito Tel./cel. _________________ Documento d’identità 

_______________ Num. ________________ 

SEGNALA  

La presenza di un cane vagante di sesso _________ , razza ___________________, taglia 

_____________, età presunta __________, pelo ___________________, 

colore_______________, segni particolari ________________________; 

presso il seguente luogo di stazionamento:  

Località ________________________ Via _________________ n. __________________; giorni di 

stazionamento __________, nel Comune di L’Aquila.  

La segnalazione viene fatta per la seguente motivazione: 

____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Che il cane segnalato è senza proprietario e che è consapevole che il Comune di L’Aquila effettuerà 
i controlli di legge ex D.P.R. 445/2000 in merito alla presente dichiarazione per verificarne la 
veridicità. 

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata e firmata del documento 
d’identità in corso di validità. 

____________ lì _________ 

In fede, 

______________________ 

All- A Scheda di Segnalazione 
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