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Domanda di autorizzazione per la tenuta privata

di animali selvatici
(Art. 12 Regolamento di applicazione alla Legge cantonale sulla protezione degli animali)

Tenuta privata
[ ] 1arichiesta [ ] Rinnovo

1. Richiedente (detentore):

Via Dogana 16
6500 Bellinzona

ID

(lasciare in bianco)

Cognome Nome

Via

NAP/ Localita

Comune

Data di nascita Professione

N° telefono privato N° natel

e-mail

2. Tenuta degli animali (se diverso dall’indirizzo del richiedente):

Via

NAP/ Localita

Comune

Coordinata X Coordinata y

Veterinario di fiducia

3. Animali

Specie 1 Specie 2

Specie 3

Specie animali detenute (se pilu spe-
cie allegare lista)

Indicare nome latino

Numero di animali detenuti per
specie

Animali detenuti dal:

Origine degli animali / provenienza:

E’ svolta anche attivita di alleva-
Si NO
mento? D D
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4. Personale: indicare cognome, nome, indirizzo, tel. e formazione (allegare copia attestati):

(se piu persone allegare una distinta con indicata la formazione)

Incarico

Dati personali

Formazione

Responsabile cura
animali:

[ ] guardiano di animali

|:| formazione specialistica non legata ad una
professione (art. 197 OPAnN)

[ ] attestato di competenza (art. 198 OPAn)

|:| altra formazione (indicare)

Altre persone che si
prendono cura de-
gli animali:

[ ] guardiano di animali

[ ] formazione specialistica non legata ad una
professione (art. 197 OPAnN)

[ ] attestato di competenza (art. 198 OPAn)

|:| altra formazione (indicare)

Responsabile cura
in caso di impedi-
mento o assenza:

Strutture:

male

Allegare i piani e una descrizione dettagliata delle strutture a disposizione per ogni singola specie ani-

(grandezza, numero, configurazione e sistemazione dei parchi, la composizione dei gruppi di animali, il
foraggiamento, I'occupazione, I’eventuale possibilita di movimento all’esterno, aspetti gestionali per
guanto riguarda igiene e cura, misure di prevenzione sanitaria, vaccinazioni, ecc.)

Allegati: (allegare piani dettagliati e documentazione inerente gli aspetti gestionali e di formazione)

1.

2
3
4.
5

Luogo e data:

Firma del richiedente:
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