
COMUNE DI RIVOLI
Corso Francia, 98
10098  Rivoli (TO)

alla c.a. dell’Assessore al Benessere degli 
Animali

presso l’Ufficio Ambiente

OGGETTO: RICHIESTA DI NOMINA QUALE COMPONENTE DELLA CONSULTA COMUNALE PER
I DIRITTI E IL BENESSERE DEGLI ANIMALI

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………

nato/a  a  …..……………………………………………………….  il  …………………………………………….

codice fiscale ……………………………, residente in …………………………………………………………..

indirizzo …………………………………………   tel. ………………………. cell. ……………………………..

email ……………………………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa):

❑ rappresentante legale  o referente locale delegato dell’associazione / organizzazione  avente  

finalità statutarie di tutela degli animali denominata  (indicare  denominazione  esatta  e  

completa): …………………………………………………………………………………………………...

codice fiscale ………………………………………  partita IVA …………………...…………………… 

iscritta  al  R.U.N.T.S.  al  n.   …….……………..  dal  ………………………………..,  con  sede  in  

…………………………………………, indirizzo ………………………………………………………….,

telefono ………………………., e-mail ……………………………………………………………………

p.e.c. ………………………………………………………………

OPPURE:

❑ medico veterinario  iscritto  all’ordine  professionale  di  ………………………………………………..

con il n. ……………. dal ………………………., partita IVA …………………...……………………

con studio in ………………………………..., indirizzo …………………………………………………, 

telefono ………………………., e-mail ……………………………………………………………………



p.e.c. ………………………………………………………………

OPPURE:

❑ altro professionista / operatore esperto in comportamento degli animali (specificare la qualifica)

…………………………………………………………………………………………………………………

con sede di lavoro in ……………………………………………………………………………., indirizzo

………………………………………………………………., telefono  ……………………….,  e-mail

………………………………………………….. p.e.c. ……………………………………………………

OPPURE:

❑ cittadino/a con competenze, esperienze o professionalità nel campo della tutela e del benessere
animale consistenti in: ……………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE (barrare la casella che interessa):

di essere nominato/a quale componente la Consulta per i diritti e il benessere degli animali della Città

di Rivoli.

Esclusivamente per le associazioni: Comunica inoltre le generalità del sostituto, che potrà partecipare

alle riunioni della Consulta nelle veci del/della sottoscritto/a:

nome  e  cognome  ………………………………………………………………………………………………..

nato/a  a  …..……………………………………………………….  il  …………………………………………….

codice fiscale ……………………………, residente in …………………………………………………………..

indirizzo …………………………………………   tel. ………………………. cell. ……………………………..

email  ………………………………………………..,  ruolo  nell’azienda  /  associazione  /  associazione  di

categoria ……………………………………………………………………………………………………………...

Inoltre il/la sottoscritto/a dichiara:

• di  conoscere  ed  accettare  le  disposizioni  contenute  nel  Regolamento  che  disciplina  la

composizione e il funzionamento della Consulta per i diritti e il benessere degli animali della Città

di Rivoli, approvato con deliberazione del Consiglio comunale n. 71 del 24/07/2025;

• di  essere  consapevole  che  la  partecipazione  alla  Consulta  non  darà  luogo  a  compensi  e/o

rimborsi spese ai componenti da parte del Comune;



• di  essere consapevole  che tutte le  comunicazioni  da parte del  Comune di  Rivoli  avverranno

esclusivamente a mezzo e-mail all’indirizzo ……………………………………………………………

o p.e.c all’indirizzo …………………………………………………………………….................
e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di detti recapiti;

• di autorizzare il Comune di Rivoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Reg. 

UE 2016/679.

Luogo e data ……………………………..

Documento da firmare digitalmente o su carta

Allegati:

- copia di documento di identità valido;

- per le associazioni: copia dello statuto costitutivo.
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