
(bollo € 16,00) 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA DETENZIONE DI ANIMALI ESOTICI 

 

                                                                                                                    Al Sig. Sindaco 

                                                                                                                    del Comune di Campomorone 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

 

residente a _______________ Prov. ________  Via ________________________________ n._______ 

 

CAP ___________ tel. _______________________ c.f. _____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere autorizzato a detenere presso il proprio domicilio o presso altra sede (specificare): 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

i seguenti animali esotici: 

 

N. SPECIE SESSO ETA' PROVENIENZA NOTE 

      

      

      

      

 

Allega alla presente domanda: 

 

1)  i documenti che dimostrano la regolare importanza e/o legittima provenienza per il regolare 

possesso degli animali suddetti. 

Con la presente si pone altresì a disposizione del Servizio Veterinario della A.S.L. competente per 

territorio per gli accertamenti previsti dalla L.R. 27/4/1990 n.25 (Norme sanitarie e di protezione 

sulla detenzione, l’allevamento ed il commercio di animali esotici); 

 

2) attestazione di versamento del rimborso delle spese istruttorie e dei diritti di segreteria pari a € 

51,00 effettuato mediante: 

accedendo al sito istituzionale del Comune di Campomorone, indicando: il servizio 

Edilizia e Urbanistica – Diritti di segreteria e la seguente causale “Autorizzazione alla 

detenzione di animali esotici”. 

 

Campomorone, lì ____________________ 

                                                                                                                                 IL RICHIEDENTE 

 

                                                                                                                        _______________________ 


