
 

  

 

Direzione Verde e Ambiente  
Unità Tutela Animali 
 
SCIA DETENZIONE ANIMALI 
 

 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO/MODIFICA ATTIVITÀ (SCIA) 

 

 
Al Comune di Milano  Direzione Verde e Ambiente - Unità Tutela Animali 
ai sensi dell’art.107 della L.R. n.33/2009, e s.m.i e dell’art. 12. del Regolamento Regionale 2/2017, nonché 
di specifici regolamenti comunali. 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome e nome__________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________________________________ prov. |_|_| 
 
il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
 
codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 
Residente a ________________________________________ 
 

in via __________________________________________n____________C.A.P. |_|_|_|_|_| 
 
e-mail_________________________________________________________________________ 
 
e-mail PEC_______________________________________________________________________ 
 
telefono_________________________________fax_______________________________________ 
 

in qualità di (barrare la voce che interessa) 

 titolare di ditta individuale  legale rappresentante  

 erede  altro_______________________ 
 

della seguente ragione sociale:_______________________________________________________________ 

 

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| partita I.V.A. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Con sede legale e/o amministrativa sita in___________________________________ prov. |_|_| 

 

Indirizzo __________________________________________________________ C.A.P. |_|_|_|_|_| 

 

Sede dell’attività sita in___________________________________________________ prov. |_|_| 

 

Indirizzo __________________________________________________________ C.A.P. |_|_|_|_|_| 

 

Telefono |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                             Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 



 

 

e-mail _____________________________________________cell. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

e-mail PEC _______________________________________________________________________________ 

 

 iscritto al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A.  di _________________________________________ 

 

n.  ______________________________________________________________________________________ 

 

 in attesa di iscrizione al R.I. CCIAA di ______________________________________________________ 

 

 in possesso del codice struttura n.________________ rilasciato dall’ATS in data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 

 

Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli Artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in ca-
so di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi  
 

SEGNALA 
 

 L’avvio di una nuova attività  

 

Tipologia dell’attività: (barrare le voci inerenti la specifica attività) 

 

 canili  -   gattili  

di privati o enti a scopo di struttura:  sanitaria,  rifugio,  oasi felina  amatoriale,  zoofila,  pensione, 
 allevamento o addestramento  asilo per cani    

 vendita animali,  vendita con autonegozio o similari e relativi depositi,  vendita per il commercio 
all’ingrosso,  interventi assistiti con gli animali, specificando l’attività: 

 

 Centro Specializzato che eroga Terapia Assistita con Animali e/o Educazione Assistita con Animali  

  Struttura che eroga Terapia Assistita con Animali e/o Educazione Assistita con Animali  

  Struttura che eroga Educazione Assistita con Animali 

  Struttura che eroga Attività Assistita con Animali 

 altro con presenza continua animali d’affezione (specificare)……………………………………………………………… 

 

Specie e numero massimo di animali__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 La modifica di un’attività esistente (AUT. N. …….  del…………….…………) riguardante: 

 sede  ragione sociale  numero animali locali/impianti  altre variazioni 

 



 

Variazioni dell’attività  

 Trasferimento di sede a ___________________________________________________________________ 

  

Indirizzo_________________________________________________________ C.A.P. |_|_|_|_|_| 

 

 Variazioni di ragione sociale  

___________________________________________________________________________________________________ 

 Variazioni strutturali o di superficie 

__________________________________________________________________________________________ 

 Variazioni di numero di specie o di animali 

__________________________________________________________________________________________ 

 Altre variazioni 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 Il sub ingresso 

All’attività con la seguente ragione sociale_____________________________________________________ 

 

Già autorizzata in data ________________________PG __________________________________________ 

 

O con codice di struttura n. ________________________ rilasciato dall’ATS in data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 

 l’adeguamento alla normativa sugli interventi assistiti con gli animali ( DGR 18 aprile 2016 - n. X/5059) 

dell’attività di: 

 

 Centro Specializzato che eroga Terapia Assistita con Animali e/o Educazione Assistita con Animali  

  Struttura che eroga Terapia Assistita con Animali e/o Educazione Assistita con Animali  

  Struttura che eroga Educazione Assistita con Animali 

 

con la seguente ragione sociale_____________________________________________________ 

 

Già autorizzata in data ________________________PG __________________________________________ 

 

con codice di struttura n. ________________________ rilasciato dall’ATS in data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 

 La cessazione dell’attività  

 

Dal giorno |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 



 

ALLEGA la seguente documentazione:  

 

 Copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità 

 Planimetrie 

 Relazione tecnica 
 
 
DICHIARA inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs 196/03, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedi-
mento per il quale viene presentata la presente domanda 

 

 

Milano lì, |_|_|/|_|_|/2|_|_|_|                 In fede_______________________ 

 

Il richiedente è identificato con: C.I. n.                          ,  rilasciata a __________________ il_____________ 

 

la domanda è presentata da: ___________________________________________     C.I. n. ________________  

                            

rilasciata a ______________________________________ il___________________________________________ 

 

               [se diverso dal richiedente: allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità]                                                                

 


