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PROVINCIA DI PALERMO
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N® del Reg.
= 4  OGGETTO Affidamento  di  un  cane  microchip
Data /\A’Jﬂ Eh U” 380260043483934
Parte Riservata all’Area 11
: NOTE
Bilancio . S

ATTO n.
Titolo Funzione B
Servizio Intervento
Capitolo -
Visto di regolarita contabile attestante
copertura finanziaria
L RESPONSABILE DELLARLEA |1
L.’anno duemiladiciotto | giorno del mese di presso 1 locali dell’Area Tecnica, il

Responsabile di Area, analizza la seguente proposta ai fini dell’assunzione delle determinazioni di

com pE[’EH i



Il Rcspgonsab-i-lé del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n® 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone I"adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
Affidamento di un cane microchip 380260043483934

Premesso che, un cane mﬁdagio prelevato in viﬁ Michelangelo, 5 sterilizzato il 09/02/18, mi(;-ochip
380260043483934 rilasciato il 19/02/18 intestato al Comune di Capaci:

Vista I'istanza prot. .8141 del 07/05/2018 del sig., Salvatore Libero Barone nato a Palermo il
21.01.1980, residente a Capaci in Via L. Da Vinci, 36 con la quale chiede in adozione il cane su
menzionato, impegnandpsi a non farne uso commerciale ¢ non maltrattare I’animale;

v & . v

Ritenuto poter affidare il suddetto cane in adozione con carico di procedere al cambio dell’intestazione
del microchip, la suddetta donazione avviene senza fine di lucro e solo per il semplice amore verso gli
animali

Visto I’art. 2 comma 5 legge n. della 281/1991;

Visto il vigente O.R.EE.LL. in Sicilia;

PROPONE DI DETERMINARE

Affidare in adozione il cane in premessa indicalo al Sig. Salvatore libero Barone, nato a Palermo il
21.01.1980, identificato con carta d’identita n. AU3716431 rilasciata Comune di Palermo il
01.07.2013, la presente donazione avviene senza fini di lucro con obbligo da parte dell’affidatario di
provvedere a propria cura e spesa alla custodia, mantenimento, buon (rattamento, con profilassi e
modifica della registrazione all ‘anagrafe canina per cui dovra esibire copia dell ‘avvenuta modifica
antro 7 gg dalla notifica del presente atio.

Dare mandato all Ufficio di segreteria generale di irasmettere il seguente atto al Responsabile
dell'Ufficio AA.GG. quale responsabile del sito istituzionale e dell ‘accessibiliia informatica e del
complessivo procedimento di pubblicazione dei contenuii sul sito web istituzionale ai fini dell ‘obbligo
di pubblicazione on-line sul sito dell Amministrazione Trasparente del Comune di Capaci ai sensi di
quanto disposto dalla deliberazione di G.M. n. 9 del 30/01/20135. nonché della direttiva del Segretario
generale prot. 9153 del 20.05.2016.

Trasmettere il predetto atto all ' ASP di Carini sezione Veterinari




IL RESPONSABILE DI AREA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profilo tecnico alle norme di
lepge e alle norme _interne

DETERMINA
Di approvare la superiore proposta di determinazione.

[L FUNZIONARIO RESP. AREA V*®
. (Ing. Giudeppd, Lo lacono)
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VAGLICA FRANCESCA

CANILE SANITARIO CARINI VIA GORIZIA 69 Partita IVA:

l.zr ;

05078740825 43

Tel:335243036-3939001269 - Fax:0918668529 - Mail:eanilesanitario@libero.it

COMUNE DI_CAPAC RIF.N%. 4693 BOX_ 13 ENTRATA 17/01/2018  USCITA18/02/2018 USCITA
RAZZA METICCIO  SESSO_F__ ,ANNI_01/01/13, TAGLIA MEDIA COLOREFULVQ PELO CORTO |
X " . e o — ik
Sete Diminuita Normaie Aumentaia - Feci dure Si Mo - Vomito Si Mo
Addome Mormale Alteraiz - Respirazione raormale Alerals
wWucose Narmali Cianotiche Pallide Congeste literiche
N d 'K + 'S 3 i
Auscultazione torace MNormale Alterata ;
MICROCHIP N_380260043483934 PESO Kg 26
TERAPIE e
FARMACO DOSAGGIO INIZIO FINE DOSAGGIO E SOMMINISTRAZIONE
YINOEX 3CPR 17/00/2018  sememmeeees 1 SOMMINISTRAZIDNE PER BCCCA
ERONTILINE TRI ACT 3 ML TE 7[00 -0 5 1- T SOMM. 1 VOLTA AL MESE PER 1 VOLTA
NEOTARDOCILLINA 1.5 ML 09/02/2018 ) S 1 SOMM. FER SOTTQ CUTE
VACCING CHP+L4 1 DOSE 19/01/2018  —meeemeeeeee | SO0MM. SOTTO CUTE
VAGCING GHP+Ld 1 DOSE 09/02/2018 S 150MM.SOTTO CUTE
i ' ESAMI-OPERAZIONI YRR g
ATTIVITA' ESITO DATA
LEISHMANIOS NEGATIVO B POSITIVO ] 10/01/2018
EHRLICHIOSI ANAPLASMA M [ %] P ] NEGATIVO B POSITIVO (] 19/01/2018
EMOCROMD  [X) BIOCHIMICE [X] ALLEGATO ¥ 19/01/2018
BX NE
RASCHIATO GUTANEO ‘ NEGATIVO () ' POSITIVO [] -

SISITA OCULISTICA ALLEGATO []

ALLEGATO []
MASCHIO (]

IMTERVENTO CHIRURGICO CERTIFICATO

STERILIZZAZIONE FEMMINA B

IL 0%/02/20%8

IL CANE GODE DI BUONA SALUTE E DI BUONE CONDIZIONI NUTRIZIONALI, HA TERMINATO TERAPIE E
DEGENZA,DURANTE IL PERIODO DI RICOVERO IN STRUTTURA NON HA DATO SEGNI DI AGRESSIVITA' .PUO" ESSERE

RIMESSO IN LIBERTA"
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Diati Proprisiaric Riservaic ; idsl
Data appl. micrachp  22/01/2018
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Seaan B Sterilizzato N FRANCESCA" VIA GORIZIA, 8% CARsMlitto all'ordine dei medici velarinar
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CamME
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Copia conforme all"originale, in carta libera. per uso amministrativo

Dal Municipio ; ' 1L RESPONSABILE DI AREA
( Ing. Giuseppe Lo lacono)

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato il giorno _all’Albo Pretorio ove rimarra esposta per
|5 giorni conseculivi.

Il Responsabile Albo Pretorio ILSEGRETARIO GENERALE
(dott. Salvatore Somma)



