
-'U
o

';do
o

tr
H
d
o
N

N
N

r

o
lJ

;
'jo
H
À

0

d
0
É
a
o
U

AWISO FUBBLICO

. LOTTA AL RANDAGISMO CANINO -
PROGETTO DI INCENTIVAZIONE ALLA STERILIZZAZTONE DEI CANI PADRONALT

Bando per Ia creazione di una shart líst di medici veterinari accreditati e disponibili ad interventi di
sterilizzazione su cani padronalio i oui richiedenti verranno individuati dal Comune di Melìili sirlla

base di apposifa graduatoria.

Premesso che al fine di ridurre il fenomeno del randagismo caniRo aggravato dalle nurnerosissime

gravidanze índesiderate dei cani di proprietà, con I)elibera dí Giunta Comunale n. 234 del

03ll?/2fl19 è stato approrrato il *Progeito di in-eentivazione alla sterilizzazione dei cani padronali',

,che prevede Ia sterilizzazione di cani di proprietà di cittadini resídenti nel Comune di lr4elilli, presso

ambulatori veterinari che saranno individuati dall'Amministrazione.

Le spese per gli interventi di sterilizzazione saranno interamente a carico dell'Ente e eorrisposte da

quest'ultimo direttamente ai Professionisti inseriti in un'appo sita shart lisr. Per ogni operazione sarà

riconosciuto un costo onnieomprensivo di € 150,00.

l'anto premesso

SI INVITANO

i Medipi Veterinari interessati ad essere inseriti nella short /r.rr del Cornune di Melilli ed in possesso

dei seguenti requisiti:

r Iscrizione all'Albo dei Medici Veterinari dell'Ordine diSiracrsa;

. Requisiti di ordine generale: assenza delle sause di esslusione di cui all'art. 80 del D. Lgs.

5Al[6;

r Iscrizione e regolarità contributiva al-l'ENPAV;

. Disp-one, anche non a titolo di proprietà, nell'ambito del tenitorio della provineia di Siracusa, di

una struttura rnedico - veterinaria dotata di un locale per la chirurgia di chetrattasi;

o Acc.reditarnenfo regionale ai fini della veriftca dei microchip in anagrafecanina;

A PRESENTARE

entro le ore 12:00 del tr0.03,2020 LA PROPRIA DOMANDA di iscrizione alla short list del

Comune di Melilli, per ef,frnuare intorventi .di sterilizzazione su cani padronali (femmine in
prevalenza e masohi), al costo onnieomprensivo di € 150,00 ad operazione.

OBBLIGHI DEL VETERINARIO

Sarà compito del velerinario che aderisce al "Progetto di incentivazione alla steiliunzione deí cani

padropali" riohiedendo I'iscrizione nella short /rsr del Comune di Melilli:





I Verificare, che si tratti dell'esemplare indicato dall'amministrazione e che lo stesso sia
rnicrochippato e tegolarmente iscritto nella anagrafe canina, aliegando alla scheda di
accolnpagnamento di cui al punto 4l'attestato di avvenuta iscrizione sul sito ufficiale
dell' anagrafe canina (A.C.R,E.S.)

7 Verifìcare lo,stato di salute dell'animale da sterilizzare

) Effettuare sotto la propria responsabilità tutti gli atti preparatori all'intervento di

steúlizzazione

4 Prowedere alla compilazione della sclreda di accompagnamento dell'animale, redatta su un

rnodulo che verà fornito deli' Amministrazione

5 Effettuare gli interventi.di sterilizzazjone sulla. base dí una comunicazione che sarà fomita
dal Comune di Melilli.

a) Per i eani femmine; intetvento chirur:gico di ovarioisterectomia in anestesiagenerale;

b) Per i cani maschi: intervento clrirurgico di orshiectomia bilaterale in anestesia
generale.

6 Emettere entro 30 giomi dall'intervento la relativa fattura al Comune di Melilli, corredata dai
moduli di cui al punto 4 soîtoscritti anche dal proprietario. Detti moduli dovranno essere
trasmessi all' amministrazione in formato PDF.

7

8

Impegnarsi ad effettuare tutte le slerilizzazioni che saranno richieste dal civico Ente al costo.

oruicomprensivo dí € 150,00 oadauna.

Di nulla pretendere dal Comune di Melilli o dal proprietario del cane, ìqìialora, verificato lo
stats di salute dell'animale, non lo ritenga id.oneo all'intenrento. In tai caso, restituito
I'animale, al proprietario, il medico - veterinario dovrà dare comunicazione
all'Arnrninistrazione Comunale del mancato intervento, per consentìre lo sconimento della
graduaforia.

I Non trattenere in degenza alcun cane operato, consapevole che tutte le cure e terapie post-
operatorie, ivi comprese eventuali interventi che si rendessero necessari in seguito
all'intervento di sterilizzaz.ione per conplicazioni non legate alla pratica chirurgica ma ad

incuria e negligenza del proprietario, spettano a quest'ultimo.
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MODALITA' DI CONSEG.NA DELLA DOMAND,A,

Gli interessati dovranno far pervenire la propria istanza, debitamente sottosuitla e redatta

esclusivamente secondo il Modello di cui all'allegato 1,, unítamente a copia del documento di

riconoscimento in colso di valiclítà, ed a copia sottoscritta del presente awiso per accettazione,

mediante:

consegna diretta presso I'ufficio Protocollo del Comune di Melilli ed indirizzate al Dirigente

Responsabile della Polizia Municipale llfficio Randagisrno Comune di Melilli.

TRATTAMENTO DATI

I dati personali fomiti saranno trattati nel rispeîto del D.Lgs. 196 del 30.3.02 "Codice in rnateria di

protezione dei dati personali", del Regolamento dell'Unione Europea n. 67912016 e di ogni

successiva modifica ed integrazione.



PUBBLICAZIONE

Il presente awiso sarà pubblicato sul sito del Comune di Meliili ed inoltrato all'Ordine dei

Veterinari del Libero Consorzio di Siracusa afÍinclié ne cud Ia massinra díffusione.

AWIO DEL PROCEDIMENTO E RESPONSABITE DEL PROCEDIM.ENTO

Il presente awiso costituisce avvio del procedimento ai sensi della Legge 24l,/g0..Il Responsabile

del Procedimento è il Dirigente del III'settore Magg. Giuseppe Bongiorno.

INFORMAZIONI

Ulteriori informazioni potrarulo essere richieste rivo ,,41
a

del procedimento,

I o contattandoMagg. Giuseppe Bongiorno, presso gli uffrci siti in Melilli,;

il numero 0931.552188

Il responsabile
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MODELLO - ALLEGATO 1 (DA COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI)

Al Comune diMelilli

c/o Comando di Polizia Municipale

UflicioRandagismo

RICIITESTA ISCRIZIONE NELLA SHORT LIST DEI MEDIfl _ VETERINARI
CONVENZIONATI E CONTESTUALB

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

{Aú"47 D.P.R.. 28 Dicembre 2000, n.445)

lliLa

inV

+2 domiciliato inV
, tel./cell

Pec: valendosi del disposto di cui agli articofi 21,38 e

47 del d.p.r- 28/12/2000 n 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamenrari in materia
di docunr-entazione amministrativa), e consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle
Ieggi speciali in rnateria per il caso di dichiarazione falsa o mendace e per I'uso di atto falso, come
previsto dall'art. 76 del citato D.P.R." nella qualità di rnedico -veterinario

CHIEDE

di essere inserito nella short fisr dei medici - veterinari convenzionati con il Comune di Melilli a
tariffa fissa di € 150,00 (Euro centocinquanta,O0) onnicomprensiva, per I'effettuazione di interventi
di sterilizzazione canina da ef,fettuarsi sui cani padronali che saranno individuati mediante apposito

avviso del Comune di fufefilli.

A tal fine, dichía,ra:

1) di essere in possesso della laurea in 
-_ 

_conseguita in data

2) di essere iscritto all'ordine dei Medici veterinari di siracusa;

3) di essere in regola con I'iscrizione e la conlr,ibuzione all'ENpA.V;

4) di essere in possesso dell'accreditanrento regionale ai fini dell'anagrafè canina;

t di clisporre nell'ambito del territorio della provincia di Siracusa di una struttura medico -
vetelinaria dotata di un locale per la chirurgia di che Úattasi, sita in

Via n.

e-mal

_)
O di non trovarsi in tma delle condizioni di incapacità a contrattare con la pubblica

r\mministrazione previste dall'art. 32 ter del Codice penale e dall'art. 80 del D. Lgs.50/16-
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Con la presentazione della presente richiesta, il sottoscritto si irnpegna, altresÌ a

Dichiara, altresì, di volere rioevere ogni comunicazione ielativa al presente awiso a mezzo mail

all'indirizzo sopra indicato.

Si allega alla presente;

/ Copia foîostatica del documento d'identità in corso di validità, ai sens,i di quanto previsto

dall'art. 3.8 comrna 3 del D.P.R.445?AAA.

Data

I Verificare indicato

iscrizione

slche tratti dall ammtm estrazione lochedell"esemplare staslesso
emicrochippato scritto nellaregolarmente allaanagrafe canina, scheda djallegairdo

di al l'4accompagnarnento cul diattestato awenuta sulpunto sito ufficiale
dell caruna .R.E..C S.anagrafe (A )

2 Verifìcare lo stato di salute dell 'aninraie da sterilizzare

J tutti gli atti preparatori all'inten ento diEffcftuare sotto la propria responsabilità

sterilizzazione

4

mo dulo che venà fornito del l'.Amministrazione

Provvedere alla dischedadellacompr dell' suredatta unaccompagnamento animale;

5

a) Per i cani femmine: inter,vento chirurgico di ovarioisterectomia in anestesiagenerale;
b) Per i cani maschi: intervento chirurgico di orchiectomia bilaterale in anestesia

generale,

interventisliEffettuare di sterilizzazione disulla base comunlcazloneuna che sara fomita
Comunedal Melillidi

moduli di cui al punto 4 sottoscritti anche dal proprietario
trasmessi all' amministrazione in formato pDF.

gronu

moduli

entroEmettere 30 ladall'infervento fatturarelativa aI Comune di corredataMelilli,
Detti esseredovranno

Ir-npegnarsi ad e fettuare tutte le sterilizzazioni che sarimno rishiesfe dal civico Ente al costo

onnicomprensivo dÌ € 150,00 cadauna.

8 Di nulla pretendere dal Comune di
stato di salute dell,animale, non
I'animale al proprietario, il
all'Amministrazione Comunale del tnancato intervento, per consontire Io sconirnento della
graduatoria.

Melilli o dal proprietario del cane, qualor4 verificato Io
lo ritenga idoneo all'interyento. In tal caso, restituito
medico - veterinario dovrà dare comunicazione

9

sterilizzazione

Non lntrattenere alcun carle che curetutte le eoperato, consapevole terapie post-
Ivloperatorie, interventieventuali sIche necessanrendessero ncompre$e seguito

all 'intetrveuto di non alla ma adcomplicazioriper legafe pratica chirurgica
mcurt e del ultimoa quest

Firma


