
                                                                                                     Alla c.a. Ufficio Benessere degli 

                                                                                                                    Animali 

                                                                                                                    ROMA CAPITALE               

                                                                                                                     

 

 

 

 

 

                                       

 

 

 

Roma lì 

 
IL SOTTOSCRITTO/A : 

 

Nome ______________________________________________________________ 

Cognome____________________________________________________________ 

Nato/a  il ______________________a_____________________________________ 

Documento Identità ______________________     n. ___________________ 

rilasciato dal__ ____________________il_______________ 

Residente in__________________________________________________________ 

Via / P.zza ___________________________________________________________ 

Recapito tel.________________Fax__________________e-mail_________________ 

 

 

in qualità di Legale Rappresentante della ditta “………………………………………………………….” 

sita in Via/Piazza ……………………………………n………; 

 

 

                                                                   COMUNICA 
 

 

la non disponibilità a far accedere gli animali all’interno della propria attività di ……………………………. 

in riferimento al Regolamento Comunale sulla Tutela degli Animali in vigore dal 9 novembre 2005 – Titolo IV 

Art. 32 comma 2, altresì di rispettare quanto indicato nei comma 3 e 4 dello stesso articolo. 

 

 

                                                                                                                                             In fede 

                                                                                                                       _______________________________ 

 

 

 

 

L__ scrivente___________________inoltre chiede che le comunicazioni da parte dell’Ufficio competente per il 

benessere degli animali siano trasmesse attraverso i recapiti sopra indicati. 

                                             

                                                                                                                  Firma_____________________________ 

                                         

                                         COMUNICAZIONE 

              “ACCESSO ANIMALI negli ESERCIZI PUBBLICI” 

 



 

La comunicazione può essere inviata via fax al n. 06/67109526, debitamente compilata in tutte le 

sue parti . 

 

SEDE UFFICIO BENESSERE ANIMALI: 

Dipartimento Tutela Ambientale e del Verde – Protezione Civile 

U.O. Benessere degli Animali – Via Circonvallazione Ostiense, 191 

Tel.06/67109507 – Fax 06/67109526 

 

 

INFORMAZIONI per i TITOLARI delle ATTIVITA` : 

 

 Dal momento dell’invio tramite fax, della comunicazione all’Ufficio competente , il 

responsabile dell’attività può far valere quanto esplicitamente indicato nel comma 2 

dell’art.32 del Regolamento Comunale sopra menzionato, ossia il diritto di non far accedere 

animali nella propria attività. 

 Il titolare si impegna altresì a rispettare quanto indicato nei comma 3 e 4 dell’art.32 del 

sopra citato Regolamento Comunale, ovvero di esporre un cartello informativo all’ingresso 

dell’esercizio con sopra riportato il divieto di accesso degli animali nella propria attività e di 

predisporre, all’esterno, placche che consentano la sistemazione temporanea degli animali. 

 L’Ufficio competente provvederà ad inviare, via fax, al titolare dell’attività che ne ha fatto 

richiesta, la concessione di non far accedere gli animali nella propria attività, assolvendo in 

tal modo agli obblighi di legge.  

 

 


