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ORDINANZA N°  3   Prot n. 1713                                                           Montecreto lì 15/07/2016 
 

OGGETTO: PROVVEDIMENTO DI OSSERVAZIONE SANITARIA E ISOLAMENTO DEL CANE DI 
PROPRIETA’ DELLA SIG.RA BONI  GIUGLIA. 

 

 
IL SINDACO 

VISTA la nota del Servizio Veterinario della A.S.L. di Pavullo Nel Frignano, Protocollo n. 
0054580/16 del 15/07/2016, qui pervenuta in data 15/07/2016, attestante che il cane di nome Spillo 
di razza Bassotto Tedesco, maschio, con mantello fulvo carbonato, di taglia piccola, di età circa 12 
anni con numero di microchip 380098101303204, di proprietà della Sig.ra Boni Giulia nata a Carpi 
il 23/03/1983 domiciliata a Montecreto in Via Panoramica. 52 è stato morsicato in data 12/07/2016, 
da un gatto rimasto sconosciuto; 
 
Viste le disposizioni vigenti in materia; 
 
Vista la richiesta di osservazione sanitaria a domicilio del proprietario dell’animale; 

   

ORDINA 
   
Alla Sig.ra Boni Giulia nata a Carpi il 23/03/1983 domiciliata a Montecreto in Via Panoramica, 52 in 
qualità di proprietaria del cane sopra descritto l’ isolamento e l’osservazione sanitaria domiciliare 
per la durata di 3 (tre) mesi fino al 13/10/2016 pe r effettuare la vaccinazione antirabbica post-
contagio; 
 
Gli Agenti della Forza Pubblica sono incaricati della esecuzione e della notifica della presente Ordinanza.
  
 

 
                                                                                      IL SINDACO 

                                                                                                     (Bonucchi Leandro)      
 
 
 
 
Il sottoscritto Messo Comunale ha notificato oggi ______________________ nel Comune di Montecreto il  
 
presente atto intestato a _______________________________________________________________  
 
consegnandolo in condizioni di riservatezza a mani di 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
  
 
          IL RICEVENTE                                                                     IL MESSO COMUNALE 
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