
 
 
 

Mod. 2/A 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) attestante l’elenco dei cani 

da guardiania risultanti iscritti all’anagrafe canina a nome del beneficiario. DGR n. 1181 del 30/09/2025. 

 

 

Alla Regione del Veneto 

Direzione Agroambiente, Programmazione e Gestione ittica 

e faunistico-venatoria  

via Torino, 110 

I-30172 Venezia-Mestre VE 

PEC: agroambientecacciapesca@pec.regione.veneto.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________, nato/a a ________________ il ___/___/____ e 

residente a _____________________ in via _________________________________________ n. _______ 

tel._________________ cell.____________________e-mail:____________________________ in qualità di 

legale rappresentante dell’Azienda_______________________________________________________, con 

sede in _________________________________________________________________________________, 

Codice Fiscale__________________________________, Partita IVA ______________________________,  

 

consapevole delle sanzioni penali che in caso di mendace dichiarazione sono comminate ai sensi dell’articolo 

496 del Codice penale, 

 

dichiara 

 

ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità: 

di essere legittimo proprietario di n. ______ cani da guardiania tra le razze elencate nella Sezione Terza del 

“Bando per misure complementari di sostegno alla difesa delle greggi dagli attacchi dei lupi” di cui alla DGR 

n. 1181 del 30/09/2025 con almeno 3 mesi di età al momento della domanda, risultanti iscritti all’anagrafe 

canina a nome del beneficiario, così in dettaglio specificato: 

Cane n. 1: Codice microchip (di 15 cifre)________________________________ data di nascita 

_____________ razza del cane _______________________ n. mesi del cane ______________data di 

registrazione o di passaggio di proprietà ______________________, note: ___________________________       

_______________________________________________________________________________________ 

Cane n. 2: Codice microchip (di 15 cifre)________________________________ data di nascita 

_____________ razza del cane _______________________ n. mesi del cane ______________data di 

registrazione o di passaggio di proprietà ______________________, note: ___________________________       

_______________________________________________________________________________________ 

 

      
              giunta regionale 

Allegato            al Decreto n.                         del                       

 

 

 



 

 

 
 

  

 

Cane n. 3: Codice microchip (di 15 cifre)________________________________ data di nascita 

_____________ razza del cane _______________________ n. mesi del cane ______________data di 

registrazione o di passaggio di proprietà ______________________, note: ___________________________       

_______________________________________________________________________________________ 

Cane n. 4: Codice microchip (di 15 cifre)________________________________ data di nascita 

_____________ razza del cane _______________________ n. mesi del cane ______________data di 

registrazione o di passaggio di proprietà ______________________, note: ___________________________       

_______________________________________________________________________________________ 

Cane n. 5: Codice microchip (di 15 cifre)________________________________ data di nascita 

_____________ razza del cane _______________________ n. mesi del cane ______________data di 

registrazione o di passaggio di proprietà ______________________, note: ___________________________       

_______________________________________________________________________________________ 

Cane n. 6: Codice microchip (di 15 cifre)________________________________ data di nascita 

_____________ razza del cane _______________________ n. mesi del cane ______________data di 

registrazione o di passaggio di proprietà ______________________, note: ___________________________       

_______________________________________________________________________________________ 

Cane n. …..: Codice microchip (di 15 cifre)________________________________ data di nascita 

_____________ razza del cane _______________________ n. mesi del cane ______________data di 

registrazione o di passaggio di proprietà ______________________, note: ___________________________       

_______________________________________________________________________________________ 

Cane n. …..: Codice microchip (di 15 cifre)________________________________ data di nascita 

_____________ razza del cane _______________________ n. mesi del cane ______________data di 

registrazione o di passaggio di proprietà ______________________, note: ___________________________       

_______________________________________________________________________________________ 

 

_____________________, lì ___/___/____ 

 

 

          FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

      __________________________________________ 
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