
SCHEDA RILEVAMENTO DATI CANI E GATTI - DCG 

INSEDIAMENTO 

Indirizzo:      

Comune:     Prov  CAP   

Tel.   /     e-mail                                                  

Coordinate geografiche:   

Data apertura:   /    /   

RAGIONE SOCIALE2 

Cognome e Nome o Ragione Sociale:  

Indirizzo:  

Comune   Prov  CAP   

Codice Fiscale P. IVA 
(obbligatorio) 

Tel.   /   e-mail                                           

Natura giuridica: Persona fisica Persona giuridica 

Data apertura:  /   /   

RAPPRESENTANTE LEGALE 

Cognome e Nome:  

Indirizzo:  

Comune   Prov  CAP   

Codice Fiscale P. IVA 
(obbligatorio) 

Tel.   /   Fax   /   

Data inizio rapporto:  /   /   

RESPONSABILE ATTIVITA’3 
Cognome e Nome:  

Indirizzo:  

Comune   Prov  CAP   

Codice Fiscale P. IVA 
(obbligatorio) 

Tel.   /   Fax   /   

Data inizio rapporto:  /   /   

REGIONE VENETO 
 

CODICE STRUTTURA1:    SD050VR 
 

 

 

 

 
1 Il codice struttura viene attribuito alla struttura a seguito registrazione in banca dati 
2 Indicare il gestore della struttura, non il proprietario 
3 Indicare un referente, ad es. il veterinario che opera prevalentemente nella struttura. 



CANILE PRIVATO capacità potenziale:   numero box:    

Convenzionato5 con Comune Sì No 

PENSIONE capacità potenziale:   numero box:    

ALLEVAMENTO6
 numero fattrici:    N° cuccioli/anno:    

ADDESTRAMENTO ANIMALI 

N° autorizzazione:   rilasciata in data:   /   /   

capacità potenziale:   

capacità potenziale:   

 
 

CODICE STRUTTURA1:          SD050VR 
 

Denominazione struttura:   
 

TIPOLOGIA ATTIVITA’1: 
 

CANILE SANITARIO2 N° autorizzazione:   rilasciata in data:  /   /   
 

capacità potenziale:   numero box:   
 

CANILE RIFUGIO3 N° autorizzazione:   rilasciata in data:  /   /   
 

capacità potenziale:   numero box:   
 

GATTILE4 N° autorizzazione:   rilasciata in data:  /   /   
 

capacità potenziale:   numero box:   

         ALLEVAMENTO AMATORIALE DI ANIMALI DA COMPAGNIA7  

o specie animali allevati CANI: capacità potenziale: _____________numero box: ________ 

                                                          numero fattrici: ____________________________________ 
o specie animali allevati GATTI: capacità potenziale: ____________numero box: _______ 
                                                    numero fattrici: __________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data rilevazione:  / /  
 

L’operatore del Servizio Veterinario:   

Il titolare/Rappresentante legale:    

Note: ___________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

1 E’ obbligatorio scegliere almeno una delle tipologie di attività, è possibile scegliere più di un’opzione. 
2 Ai sensi della L.R. 60 del 28 Dicembre 1993, art. 8 , la gestione è delle Az. ULSS 
3 Ai sensi della L.R. 60 del 28 Dicembre 1993, art. 8 e 11, di competenza dei Comuni, che possono darli in gestione alle Associazioni 
Protezionistiche Iscritte all’Albo Regionale. Gli animali ricoverati sono economicamente a carico del Comune. 
4 Ai sensi della L.R. 60 del 28 Dicembre 1993- da indicare solo se la struttura è esclusivamente adibita alla custodia di gatti. 
5 Si intende canile gestito da privati che ha una convenzione con uno o più Comuni associati per la gestione di animali non di proprietà a 
carico economicamente del comune stesso (attività di canile rifugio) 
6 Si intende l’allevamento di cani e gatti ai sensi dell’art.1 dell’allegato A al DGRV 272 del 06 Febbraio 2007 con minimo 5 fattrici o 30 
cuccioli per anno 
7 art.2, comma1, lettera aa del Decreto legislativo 05/08/2022 n.134. Da 2 a 3 fattrici 

DATI PRODUTTIVI CANI E GATTI - DCG 


