
ALL. A 

AL COMUNE DI PESCARA  

Settore Politiche per il Cittadino  

Servizio Sistema Educativo Integrato-

Refezioni  e Trasporti, Tutela del Mondo 

animale 

 

 

Oggetto: DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL CATALOGO DEI SOGGETTI EROGATORI DEL SERVIZIO 

VETERINARIO SOCIALE DEL COMUNE DI PESCARA.  

Il/La Sottoscritto/a  (cognome e nome) _________________________  nato/a a  

_________________ (____) il ____________  C.F. __________________________  residente nel 

Comune di Pescara  via/Piazza_______________________ n. civ. in _________ Prov. _____       

tel. _____________      mail ______________ P.Iva_____________________ 

pec________________________________ 

in qualità di :                                                                     

☐ Medico Veterinario Libero Professionista “ freelance” 

☐ Legale rappresentante dello studio veterinario____________ con sede in ________ 

CHIEDE 

l’iscrizione al  Catalogo dei soggetti erogatori del Servizio Veterinario Sociale del Comune di 

Pescara ( Medici Veterinari e Strutture Medico-Veterinarie ) secondo il tariffario approvato 

dall’Amministrazione e le modalità indicate nell’Avviso Pubblico. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali 

previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

- di essere in possesso del  Diploma di Laurea in Medicina Veterinaria (vecchio ordinamento)  o 

Laurea magistrale a ciclo unico in Medicina Veterinaria (classe LM-42);- di essere abilitato/a 

all’esercizio della professione; 

- di essere iscritto/a all’Ordine dei Medici Veterinari di __________________ al n. ________; 

- di possedere partita IVA n. ____________________; 

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico; 

- di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e ss. del D.Lgs. n. 

36/2023; 

- di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali; 



- di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi con il Comune di Pescara; 

- di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico; 

- di aver preso visione del Patto di Integrità, approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 

197 del 17/03/2023, pubblicato sul sito del Comune di Pescara, e di accettarne tutte le clausole, 

consapevole che, in caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti col Patto 

medesimo, potrà essere assoggettato alle sanzioni ivi previste, incluse l’esclusione dal Catalogo;  

- di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento del Comune di Pescara, 

approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 768 del 2/10/2025, e di impegnarsi ad 

osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori tutte le condizioni in esso contenute.  

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

 

☐ di operare presso la seguente struttura veterinaria: 

 

_____________________________________________________________ 

 

☐ di garantire disponibilità per le seguenti prestazioni: 

 

_____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

☐ di dare la disponibilità per le visite domiciliari 

 

SI ALLEGANO: 
 

- copia documento di identità; 

- copia iscrizione all’Ordine professionale; 

- eventuale ulteriore documentazione utile. 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

 

Firma  

____________________________ 


