
Area Tecnica Sviluppo Ambientale
Ciclo Rifiuti e Tutela Ambientale

Spazio riservato per 
apposizione marca da bollo

€ 16,00

Spett.le
Comune di Grosseto
Servizio Ciclo Rifiuti e Tutela Ambientale
Ufficio Affari Animali
p.zza Duomo,1
58100 – Grosseto

comune.grosseto@postacert.toscana.it

MANIFESTAZIONE/MOSTRA CON PRESENZE DI ANIMALI

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE

Dati del richiedente:

Il sottoscritto_____________________________________________________________

nato a ______________________________ (___) il___________

residente in ______________________

 Via/Piazza________________________________________n.__ CAP_________ PROV __

pec (eventuale)___________________________________________________

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cittadinanza __________________

In conto proprio ovvero

In nome o per conto della Ditta/Società: 

_____________________________________________________

esercente l’attività 

di:___________________________________________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi e con gli effetti di cui agli artt. 20 e 21 del D.Lgs. n. 
82/2005; sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

Via Colombo 5 – 58100 Grosseto
Tel: 0564 – 488 870

E-mail annaclaudia.venturini@comune.grosseto.it



Dati dell’attività:Dati dell’attività:

□  in qualità di TITOLARE della ditta individuale

□  in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della società:

________________________________________________________________________________

____

con sede legale in _________, via__________________________________ n°___

pec __________________________________________________

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PARTITA IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Iscrizione al n.__________________________________ del Registro Imprese della Camera di 

Commercio di 

________________________________________________________________________________

Per i cittadini stranieri 

dichiara di essere titolare di carta di soggiorno ovvero di permesso di soggiorno n. 

___________________ 

rilasciato dalla Questura di ___________________________ il 

__________________________________ 

valido fino al ________________per i seguenti 

motivi__________________________________________

R I C H I E D E 

autorizzazione ai sensi degli artt. 14 e 15 della L.R. 59/2009 e smi al fine di svolgere l’attività di: 

(barrare i campi che interessano)

□ MOSTRE - ESPOSIZIONI DI ANIMALI 

(specificare)__________________________________________________________________________

□ MANIFESTAZIONI CON IMPIEGO DI ANIMALI

(specificare)__________________________________________________________________________

□ MANIFESTAZIONI STORICO CULTURALI CON IMPIEGO DI ANIMALI ISCRITTE NEL CALENDARIO 

ANNUALE DELLE MANIFESTAZIONI DI RIEVOCAZIONE STORICA DELLA TOSCANA - ART 3 LR 27/2021)

(specificare)__________________________________________________________________________

□ MANIFESTAZIONI AGRICOLE ZOOTECNICHE

(specificare)__________________________________________________________________________

□ MANIFESTAZIONI POPOLARI CON IMPIEGO DI EQUIDI FUORI DA IMPIANTI UFFICIALMENTE 

AUTORIZZATI (OM 21/07/2011 E SUCC. MODIFICHE E INTEGRAZIONI)

(specificare)__________________________________________________________________________



DESCRIZIONE EVENTO: 

a) LUOGO ________________________________________________________

b) DATA___________________ dalle ORE____________fino alle ORE ______________________

c) NOME EVENTO: 

_____________________________________________________________________

descrizione dell’evento : 

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il sottoscritto 

D I C H I A R A

• che nell’esercizio dell’attività oggetto della presente richiesta di autorizzazione vengono rispettate

le vigenti LEGGI IN MATERIA, le disposizioni sulla tutela e il benessere degli animali in genere,

nonché in materia, edilizia, urbanistica e di commercio;

• che verranno osservate le disposizioni sanitarie che verranno impartite dal Servizio Veterinario

della ASL competente per territorio, vincolanti ai fini autorizzativi;

• che l’attività ha carattere: transitorio (specificare il periodo)

DAL _____/______ AL _____/_____/______
dalle ORE__________________fino alle ORE _______________

che il RESPONSABILE dell’evento, operante all’interno della struttura oggetto di richiesta è:

nome cognome 

________________________________________________________________________

nato a _____________________________________ (___) il__________________ 

residente a 

____________________________________________________________________________

Via/Piazza _____________________________________n.________ città 

_________________________

Recapito telefonico_________________________ 

Cellulare______/_____________________________

E-mail___________________________________________________

(ogni eventuale variazione  andrà tempestivamente comunicata al Comune ed alla Azienda USL)



che il VETERINARIO/la Struttura Veterinaria di riferimento è:

nome cognome 

________________________________________________________________________

residente a 

____________________________________________________________________________

Via/Piazza _____________________________________n.________ città 

_________________________

Iscritto all’Albo dei.___________________________________________________ al 

n.______________

(ogni eventuale variazione  andrà tempestivamente comunicata al Comune ed alla Azienda USL)

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art.

10 della Legge 31/5/1965, n. 575 (art. 5 del D.P.R. 3/6/1998, n. 252).

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30/6/2003 n. 196, che i dati personali

raccolti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal

fine  e  con  idonee  misure  di  sicurezza,  nell’ambito  del  procedimento  amministrativo  attivato  con  la

presente  istanza  e  disciplinato  dalla  normativa  vigente.  Si  precisa  che  il  conferimento  di  tali  dati  è

obbligatorio  ai  fini  dell’instaurarsi  del  relativo  procedimento  amministrativo  e  che  questi  verranno

comunicati a terzi nei limiti e con le modalità previsti dalla normativa vigente in materia.

Titolare  del  trattamento  dei  dati  è  il  Comune  di  Grosseto  (Piazza  Duomo,  1  –  58100  Grosseto);

responsabile  del  trattamento  è  il  Segretario  Generale,  al  quale  è  possibile  rivolgersi  per  l’eventuale

esercizio dei diritti previsti dal d.lgs. 196/2003 e smi.

ALLEGA INFINE

• RELAZIONE TECNICA DESCRITTIVA DELL'EVENTO

• marca da bollo da € 16,00 finalizzata al rilascio dell’atto, da rendere tramite modulo allegato 

(facoltativa: la marca da bollo per il rilascio dell’atto, qualora non allegata all’istanza di 

autorizzazione, verrà richiesta dall’ufficio al momento della formazione dell’atto e prima della 

consegna dello stesso al richiedente)

Altri allegati : 

____________________________________________________________________________

Data _____________________

Firma del dichiarante

________________________________________

il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto delle norme legislative e regolamentari vigenti

ed in particolare del Regolamento 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE, noto come G.D.P.R.



DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DI IMPOSTA DI BOLLO
(da inviare in COPIA all’amministrazione, il dichiarante deve conservare l’originale)

Il/la sottoscritta
Nome:________________________________________ 
Cognome:_________________________________________
Nato/a a: 
__________________________________Il:_____________________________________
Residente a: _____________________ prov (____)   Via-
piazza:________________________________
Preventivamente informato/a e consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 
n.445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
che gli obblighi relativi al pagamento dell'imposta di bollo ai sensi dell'art. 3 del DM 10 novembre 
2011 (ex DPR 642/1972) sono stati assolti e che la presente marca da bollo (indicare di seguito il 
numero identificativo e la data):

Valore marca da bollo___________________
Numero identificativo____________________
Data__________________________________

Spazio per marca da
bollo*

Valore marca da bollo___________________
Numero identificativo____________________
Data__________________________________

Spazio per marca da
bollo*

viene utilizzata esclusivamente per la presente istanza amministrativa (specificare istanza):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

• di aver provveduto ad annullare (apponendovi la data dell'istanza) la predetta marca da bollo e di 
impegnarsi a conservarne l'originale contestualmente alla predetta istanza a cui esclusivamente 
afferisce per eventuali controlli da parte dell'amministrazione;
• di essere consapevole che è nella piena, esclusiva e diretta responsabilità del richiedente l’obbligo 
di utilizzare una marca da bollo per ogni singola istanza, e pertanto non è possibile comunicare gli 
stessi estremi di una marca da bollo per istanze diverse, ovvero utilizzare più volte gli stessi dati 
identificativi della marca da bollo per istanze diverse.

Il dichiarante
______________________________

Si allega scansione del documento di riconoscimento nel caso la dichiarazione sia sottoscritta in maniera non 

digitale.


