
(Modulo per richiesta autorizzazione sepoltura carcasse di piccoli animali da compagnia) 

 

Al Comune di _____________________________ 

OGGETTO:  Richiesta rilascio autorizzazione per smaltimento/sepoltura spoglie di animali da 
compagnia. 

 

Il/La sottoscritt___   ________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ Il ______________________________ 

Residente a ____________________________ in Via _____________________________________ 

Dovendo procedere allo smaltimento, tramite interramento/sepoltura del proprio animale da 
compagnia ___________________________________ (indicare la specie), identificato con 
microchip n. _____________________________________________________________________ 

 

Richiede alla S.V. l’autorizzazione ed allo scopo allega: 

1. Certificato veterinario attestante la causa della morte e l’assenza di patologie per le quali le 
normative ne impediscano categoricamente l’interramento; 
 

2. Copia di denuncia di decesso dell’animale presentata agli Uffici competenti. 
 

Dichiara altresì che l’interramento avverrà su terreno di proprietà sito in 

Via/Piazza _____________________________________ Comune di ________________________ 

 

Assicura sin d’ora che tale interramento sarà effettuato in modo che gli animali carnivori od onnivori 
non possano accedervi; senza che venga messa a rischio la salute umana e senza utilizzare processi o 
metodi che possano presentare rischi per l’ambiente, in particolare per l’acqua, l’aria, il terreno, la 
vegetazione o gli animali, oppure che risultino nocivi. 

 

Data ________________________   Il Richiedente ___________________________ 

 

Si allega documento di riconoscimento del richiedente 

 

------------- Spazio riservato all’Ufficio ------------- 

 

Comune di _____________________ Protocollo arrivo n. _________________ del ____________ 

 

 SI AUTORIZZA     NON SI AUTORIZZA 
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