
 

 

 

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE SPESE PER GLI ANIMALI DI 

AFFEZIONE – SPESE SOSTENUTE NELL’ANNO 2022 
 

 

 

Art. 1 – Oggetto del Bando 

 

1. Il presente Bando, approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. _____________, è emanato in 

attuazione dell’art. 4-bis della L.R. 14 novembre 2014, n.22, con il quale la Regione F.V.G. ha introdotto 

un nuovo contributo economico regionale a sostegno delle spese veterinarie quali visite specialistiche, 

interventi di chirurgia, esami in laboratorio e acquisto di farmaci, riferite agli animali di affezione rivolto ai 

titolari di pensione minima di età superiore a 65 anni. 

In base alla norma sopra evidenziata, la Regione F.V.G. ha demandato agli uffici dei Servizi Sociali di 

ciascun Comune di individuare la platea dei beneficiari e il relativo contributo da erogare a cadenza 

annuale, previa pubblicazione di apposito bando entro il 31 marzo di ogni anno. 

A tal fine, il Comune di Codroipo, tramite l’Asp Daniele Moro, Ente Gestore del Servizio Sociale del 

Comune di Codroipo, avvia una procedura per la raccolta delle domande per il riconoscimento del 

contributo a sostegno delle spese mediche sostenute nell’anno 2022 riferite agli animali da compagnia 

regolarmente censiti. 

2. Fonti normative: art. 4-bis della L.R. 14 novembre 2014, n.22 

 

 
Art. 2 – Risorse utilizzate per la concessione del contributo 

 

1. Gli interventi di cui al presente bando sono finanziati con fondi regionali. 

 

 

Art. 3 – Requisiti necessari per la presentazione della domanda di contributo 

 

1. Possono presentare la domanda diretta ad ottenere il contributo di cui al presente Bando i soggetti in 

possesso dei seguenti requisiti al momento della presentazione della domanda: 

a) essere cittadini italiani o di uno Stato aderente all’Unione europea o di altro Stato purché titolari di 

permesso di soggiorno di durata non inferiore a un anno o di permesso di soggiorno CE per soggiornanti 

di lungo periodo (carta di soggiorno) in corso di validità ai sensi dell’articolo 41 del decreto legislativo 25 

luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme 

sulla condizione dello straniero), e successive modifiche e integrazioni; 

b) essere residenti nel Comune di Codroipo; 

c) essere titolari di pensione minima con età superiore a 65 anni; 

d) essere in possesso di valida attestazione ISEE di importo pari o inferiore ad € 15.000,00; 

e) essere proprietari di uno o più animali d’affezione regolarmente registrato/i nella Banda Dati Regionale 

F.V.G. con relativo microchip ed aver sostenuto nel periodo 01.01.2022-31.12.2022 spese veterinarie 

quali visite specialistiche, interventi di chirurgia, esami in laboratorio e acquisto di farmaci, riferite a 

favore di tale/i animale/i. 

 

 

  

Comune di Codroipo Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

ASP Daniele Moro di Codroipo 

 



 

Art. 4 – Importo del contributo 

 
1. È ammessa la copertura delle spese sostenute e certificate fino al 100 per cento per le spese 

farmaceutiche e al 70 per cento per le spese veterinarie, fino a un massimo di 300 euro. La soglia minima 

di spesa è pari a 50 euro.  

2. Nel caso di soggetti richiedenti invalidi o affetti da patologie croniche, come da classificazione ai fini ISEE 

(tabella di cui all’Allegato 3 del DPCM 159/2013), il contributo previsto per le spese veterinarie è 

maggiorato in misura del 15 per cento. 

 

Art. 5 – Modalità di presentazione della domanda di contributo 

 

1. La domanda di accesso al contributo, riferita alle spese sostenute nell’anno 2022, può essere presentata 

dal 1° maggio 2023 al 31 luglio 2023. La domanda va presentata un’unica volta per tutte le spese già 

sostenute nell’anno 2022 per tutti gli animali d’affezione di proprietà del richiedente. 

2. La domanda di accesso al contributo, unitamente ai documenti indicati al successivo art. 6, va trasmessa 

secondo una delle seguenti modalità: 

- CONSEGNA DIRETTA presso i punti di raccolta nelle sedi dei Servizi Sociali dei Comuni esclusivamente 

su appuntamento previa prenotazione telefonica da effettuarsi al numero 0432 909366 con almeno 3 

giorni di anticipo;  

- SPEDIZIONE POSTALE PER -- MEZZO DI RACCOMANDATA A.R. indirizzata a: Servizio Sociale dei Comuni 

del Medio Friuli – Via Pardi, 1 – 33033 Codroipo (UD) - farà fede la data del timbro postale;  

- INVIO ALL’INDIRIZZO PEC aspmoro@pec.it. 

 

Art. 6 – Documentazione obbligatoria da allegare alla domanda 

 

1. Il richiedente dovrà allegare obbligatoriamente alla domanda: 

• copia del documento di identità o del permesso di soggiorno; 

• idonea documentazione comprovante la spesa oggetto di contributo sostenuta nell’anno 2022 (a titolo di 

esempio: fattura, ricevuta) e l’effettivo pagamento (a titolo di esempio: bonifico, ricevuta quietanzata). 

 

 

Art. 7 – Controlli e sanzioni  

1. Tutte le dichiarazioni di cui al presente bando, compresa la domanda di contributo, si intendono rese con le 

formule dell’autocertificazione o della dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. 445/2000. La firma in calce alla domanda deve essere apposta per esteso e in forma leggibile. 

L’Asp Daniele Moro può opporre rifiuto alla presentazione di una istanza qualora la firma in calce risulti 

illeggibile. 

2. Ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 e dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 l’Asp Daniele Moro potrà 

procedere ad idonei controlli a campione e/o in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive. L’Asp Daniele Moro si riserva di comunicare i nominativi dei richiedenti alle 

autorità competenti per territorio per i controlli previsti dalle leggi vigenti. 

3. Ferme restando le responsabilità penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo 

risulti accertata la non veridicità del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera. Si provvederà al recupero del contributo indebitamente liquidato gravato degli interessi legali, 

riservandosi altresì di richiedere, se del caso, il risarcimento dell’eventuale danno. 

 

Art. 8 – Liquidazione contributo  

 

 

1. All’esito positivo dei controlli istruttori, il contributo è liquidato in un’unica soluzione con accredito su conto 

corrente indicato nella domanda (modalità consigliata) o con quietanza diretta (riscossione presso sportello 

bancario solo per importi inferiori a € 1.000,00) entro 30 giorni dal trasferimento delle risorse. 

2. Si declina ogni responsabilità per la mancata ricezione della comunicazione di avvenuta liquidazione 

imputabile al richiedente per erronea o incompleta indicazione dell’indirizzo o per mancata comunicazione 

del cambio di residenza e/o domicilio ovvero per disguidi postali. 
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3. Qualora il fabbisogno ecceda le risorse disponibili, l’erogazione verrà ripartita in base all'ordine cronologico 

di presentazione delle domande, ovvero, qualora le risorse disponibili eccedano il fabbisogno sarà facoltà 

dell’ente procedere con la riapertura dei termini di presentazione delle domande. 

 

Art. 9 – Disposizioni finali – riferimenti normativi e regolamentari – privacy 

 

1. I dati acquisti ai fini della partecipazione al presente Bando saranno trattati nel rispetto di quanto previsto 

dal GDPR 2016/679. 

2. In ottemperanza a quanto disposto dalla L. 241/90 recante norme in materia di procedimento 

amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi, Responsabile del Procedimento è il 

Responsabile del Servizio Sociale dei Comuni del Medio Friuli. 

3. Per maggiori informazioni si invita al consultare il sito web comunale e il sito dell’ASP “Daniele Moro”. 
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   Spett.le ASP D. Moro 
Ente Gestore del Servizio Sociale  

dei Comuni del Medio Friuli 
Viale Duodo, 80 - 33033 CODROIPO  

PEC aspmoro@pec.it  
 
 
 

OGGETTO:   Richiesta di concessione di contributi a sostegno delle spese mediche per gli 
animali di affezione – Spese sostenute nell’anno 2022 

 
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
Il/La sottoscritto/a *____________________________________________________________________  
 
nato/a a *_________________________________ (________) il *______________________________ 
 
residente a ___________ in via *____________________________________________  n.*_________,  
 
codice fiscale*                                                                                            
 
cittadinanza *__________________________________ stato civile *____________________________ 
 
tel./cell. *________________________________ e-mail _____________________________________ 

 
 

C H I E D E 
 

di poter usufruire dei contributi a sostegno delle spese veterinarie quali visite specialistiche, interventi di 

chirurgia, esami in laboratorio e acquisto di farmaci, riferite agli animali di affezione rivolto ai titolari di 

pensiona minima di età superiore a 65 anni; 

 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (e s.m.i.), consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 (e s.m.i.) in caso di falsità in atti e/o dichiarazioni mendaci e preso atto che sia le dichiarazioni di seguito 

riportate sia la documentazione prodotta potranno essere sottoposte d’ufficio a verifiche e controlli, anche attraverso le Autorità competenti; 

 
D I C H I A R A 

 
➢ di essere*: 

 cittadino italiano o di stato aderente all’Unione europea; 

 cittadino di altro Stato titolare di permesso di soggiorno di durata non inferiore a un anno o 

di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (carta di soggiorno) in 

corso di validità ai sensi dell’articolo 41 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 

(Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla 

condizione dello straniero), e s.m.i.; 

 persona invalida o affetta da patologie croniche, come da classificazione ai fini ISEE 

(tabella di cui all’Allegato 3 del DPCM 159/2013); 

➢ di essere residente presso il Comune di ___________________; 

➢ di essere titolare di pensione minima con età superiore a 65 anni; 
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➢ di essere in possesso di valida attestazione ISEE di importo pari o inferiore ad € 15.000,00; 

➢ di essere proprietario di uno o più animali d’affezione regolarmente registrato/i nella Banca Dati 

Regionale F.V.G. con relativo microchip e di aver sostenuto nel periodo 01.01.2022-31.12.2022 

spese veterinarie quali visite specialistiche, interventi di chirurgia, esami in laboratorio e acquisto 

di farmaci, riferite a favore di tale/i animale/i, come di seguito indicato: 

 
TIPOLOGIA 

ANIMALE 

D’AFFEZIONE 

(cane, gatto, ecc.) 

N. MICROCHIP 

TIPOLOGIA SPESA 

SOSTENUTA 

(veterinaria, 

farmaceutica) 

IMPORTO 

SOSTENUTO 

(€) 

DATA 

PAGAMENTO 

     

     

     

     

     

     

     

 

➢ di essere a conoscenza del contenuto del bando disciplinante il presente contributo (pubblicato 

nella sezione Amministrazione Trasparente del sito web comunale) e, in particolare, del fatto che 

possa essere presentata un’unica domanda per tutte le spese già sostenute nell’anno 2022 per 

tutti gli animali d’affezione di proprietà del richiedente; 

 

DICHIARA 
 

di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

GDPR 2016/679 ed esprimo, altresì, il consenso al trattamento e alla cessione dei dati personali, ivi 

compresi quelli sensibili, ai soggetti deputati alla raccolta delle domande di concessione del contributo ai 

sensi del d.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.  

 
Luogo e data_____________   Firma del richiedente__________________________ 
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DICHIARA 
 

che tutte le comunicazioni relative al presente procedimento dovranno essere inviate al seguente 

indirizzo: ___________________________ Via___________________________________________  

 

CHIEDE 
 

che il pagamento del beneficio, qualora concesso, sia liquidato: 
 

 mediante Bonifico bancario/postale presso banca/posta (allega copia IBAN) intestato al 
richiedente  
IBAN |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
 

 con quietanza diretta (riscossione presso sportello bancario). 
 
 

A L L E G A  
 
❑ copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente o del permesso di soggiorno, 

se cittadino extracomunitario; 

❑ copia della documentazione giustificativa sostenuta nell’anno 2022 (a titolo di esempio: fattura, 

ricevuta) e l’effettivo pagamento (a titolo di esempio: bonifico, ricevuta quietanzata). 

 
Luogo e data_____________         

 
 
 

Firma del richiedente__________________________________ 
 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’ASP DANIELE MORO 

Dichiaro che la sottoscrizione di cui sopra è stata apposta in mia presenza, previa identificazione personale del sottoscrittore 
mediante il seguente documento di identità: 
 
TIPO ___________________________________ N° ________________________________________ 

SCADENZA ______________________ RILASCIATO DA ____________________________________ 

Il dipendente addetto a ricevere la documentazione _____________________________________ 

 
 


