
1 

 

Allegato B) alla deliberazione G.C. n. 93 del 21/06/2010 

 
PIANO OPERATIVO D’INTERVENTO - ANNUALITA’ 2008 – DE L PROGRAMMA 

STRAORDINARIO REGIONALE DI PREVENZIONE DEL RANDAGIS MO 2008/2010 
 

Progetto “2008 - lotta al randagismo, sterilizzazione cani randagi e di proprietà” 

 

 

CONVENZIONE PER PRESTAZIONE DI MEDICINA VETERINARIA 
Sterilizzazione cani di proprietà di sesso femminile 

 
 
 
 
 
L’anno duemiladieci, addì __________ del mese di _________, in Sinnai presso la casa comunale sita nel Parco 
delle Rimembranze 
 

FRA 
 
 

il Comune di Sinnai, codice fiscale 8 0 0 1 4 6 5 0 9 2 5, con sede nel Parco delle Rimembranze, nella persona 
dell’Ing. Antonio MELONI, in qualità di Dirigente del Settore Autonomo Polizia Municipale  

 
E 
 

 

Il Dott. _______________________________ Medico Veterinario, codice fiscale ____________________ con 

sede di attività a ________________ via _____________________ n. ______, iscritto all’Ordine dei Medici 

Veterinari della Provincia di _____________ con il numero di matricola _____________; 

Il Dott. _______________________________ Medico Veterinario, codice fiscale ____________________ con 

sede di attività a ________________ via _____________________ n. ______, iscritto all’Ordine dei Medici 

Veterinari della Provincia di _____________ con il numero di matricola _____________; 

Il Dott. _______________________________ Medico Veterinario, codice fiscale ____________________ con 

sede di attività a ________________ via _____________________ n. ______, iscritto all’Ordine dei Medici 

Veterinari della Provincia di _____________ con il numero di matricola _____________; 

 
Premesso 

 
la Regione Autonoma della Sardegna con deliberazione G.R. n. 68/23 del 03/12/2008 ha approvato il programma 

straordinario di prevenzione del randagismo 2008/2010, da attuare in collaborazione con i Comuni e le 

Associazioni di volontariato impegnate in tale settore. L’Amministrazione Comunale, riconoscendo come 

prioritaria la lotta al randagismo e al fine di prevenire gli effetti negativi che da esso derivano, ha aderito 

all’iniziativa regionale con la presentazione di un programma straordinario di sterilizzazione dei cani di proprietà 

da attuare con la collaborazione di Medici Veterinari privati, ricevendo per tale proposito un contributo di Euro 

8.000,00 (allegato sub.1 alla D.G.R. n. 27/30 del 09/06/2009); 
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Si conviene e si stipula quanto segue 
 

Art. 1  – Oggetto della convenzione  

 
Prestazione di medicina veterinaria: sterilizzazione chirurgica di numero 80 cani di proprietà, di sesso femminile, 
con applicazione di tariffe agevolate per i cittadini o nuclei familiari residenti in questo Comune appartenenti 
alle fasce d’utenza socialmente deboli. 
 
Le agevolazioni che si richiamano nella presente convenzione sono: 
 

1. applicazione della medesima tariffa professionale per entrambi gli interventi di sterilizzazione 
(Ovariectomia e/o Ovarioisterectomia);  

2. abbattimento del costo dell’intervento del 50%. 
 
 
Art.  2  – Prestazione  Medico Veterinaria  
 

Sterilizzazione chirurgica canina: 

Ovariectomia: asportazione delle sole ovaie Ovarioisterectomia: asportazione di ovaie e utero 

 

La prestazione professionale dovrà garantire: 

Visita clinica preoperatoria; 

Screening analisi di laboratorio, preoperatorie dell’animale, qualora ritenuti indispensabili ai fini dell’intervento:  
(le analisi di laboratorio sono a totale carico del cittadino). 

Anestesia generale secondo i protocolli della moderna medicina veterinaria che garantisca l’assenza di dolore 
(intraoperatorio  e pos-toperatorio) per l’animale; 

Intervento di sterilizzazione; 

Visite di controllo post-operatorie; 

Il medico veterinario dovrà inoltre: 

- non procedere a pratiche anestesiologiche e chirurgiche qualora le condizioni cliniche dell’animale siano 
evidentemente alterate e tali da presumere concreti e gravi effetti collaterali ed indesiderati in seguito alla 
somministrazione di farmaci ad azione anestetica e/o gravi complicanze in seguito all’esecuzione dell’atto 
chirurgico. 

- utilizzare materiali di sutura rispondenti a tutti i requisiti di massima sterilità e adeguata assorbibilità, 
nonché al minimo grado di irritabilità per tutti i tessuti e piani interessati. 

- non procedere all’intervento qualora a suo insindacabile giudizio, ritenga sussistono stati patologici o 
fisiopatologici dell’animale (ad es. gravidanza avanzata o allattamento) tali da causare effetti collaterali. 

Tutte le prestazioni professionali inerenti il presente atto (visite ed interventi chirurgici) dovranno avere luogo 
presso l’ambulatorio veterinario del professionista e da questi eseguiti personalmente, fatta salva la facoltà del 
medico di ricorrere all’ausilio di altri veterinari regolarmente iscritti all’Albo professionale. 

Tutte le procedure di carattere sanitario, compresa la sedazione dovranno essere eseguite secondo i protocolli 
della moderna medicina veterinaria, utilizzando materiali e presidi farmaceutici adeguati alla tipologia di 
intervento. 
 
Art 3.  – Ulteriori prestazioni professionali 
 
Consulenza medico-veterinaria rivolta ai proprietari degli animali e diretta a fornire, in modo esaustivo e 
comprensibile, spiegazioni sugli aspetti sanitari, compresi quelli comportamentali e psicologici, legati 
all’intervento di sterilizzazione.  
La tipologia d’intervento prescelta dal medico veterinario dovrà essere approvata dal proprietario, previa 
adeguata e preventiva informativa a cura dello stesso medico, salvo che le condizioni cliniche dell’animale 
impongano la scelta e la relativa responsabilità al professionista; 
Il proprietario dovrà in entrambi i casi sottoscrivere il consenso informato all’intervento e all’effettuazione delle 
analisi preoperatorie ritenute necessarie dal veterinario. 
Il professionista, inoltre, avrà cura di compilare, per ciascun animale trattato, la scheda individuale di 
accompagnamento, contenente gli estremi del proprietario, i dati del cane con il numero di microchip, la data 
dell’intervento e il codice identificativo assegnato dal Comune, nonché la descrizione di tutti gli atti compiuti 
relativamente all’intervento chirurgico. 
Copia della scheda dovrà essere inviata al Comune e al Servizio Veterinario dell’Azienda Sanitaria Locale     
(Asl 8 – Cagliari). 
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Art 4.  – Costo dell’intervento di sterilizzazione e sua ripartizione 
 
Ovariectomia e/o Ovarioisterectomia, senza profilo epato-renale:  € 200,00 (Iva 20% ed Enpav 2% inclusi), così 
ripartito: 

a. € 100,00 (Iva 20% ed Enpav 2% inclusi), contributo comunale; 

b. € 100,00 (Iva 20% ed Enpav 2% inclusi), contributo a carico del cittadino; 

 
Art 5.  – Pagamento prestazione a rimborso 
 
Il proprietario, consegnerà al veterinario che ha eseguito la prestazione il modulo di accoglimento della richiesta 
rilasciato dal Comune e pagherà al veterinario stesso, dietro presentazione di fattura, la differenza tra la tariffa 
dell’intervento ed il contributo concesso dal Comune, nonché le ulteriori spese a suo carico per le prestazioni 
non convenzionate. 
I veterinari aderenti all’iniziativa emetteranno mensilmente fattura per il totale degli interventi eseguiti; il 
Comune provvederà alla liquidazione dei corrispettivi dovuti entro 60 giorni dalla presentazione, ad avvenuto 
accertamento della regolarità delle prestazioni effettuate e della precisa osservanza di tutte le clausole 
contrattuali della presente convenzione. A tal fine, i veterinari trasmetteranno al Comune, con le stesse modalità 
di cui successivo art. 7 copia delle fatture rilasciate ai cittadini; 
 
Art 6.  – Servizio pre e post-operatorio 
 
Il  trasporto dell’animale presso lo studio veterinario convenzionato e le cure post-degenza del cane sono a carico 
del proprietario il quale è tenuto ad eseguire scrupolosamente le istruzioni ricevute dal veterinario. 
Le analisi del sangue preoperatorie (da eseguirsi su indicazione del Medico Veterinario), e la terapia antibiotica 
post-operatoria sono a carico del proprietario; 
 
Art 7.  –  Modalità di gestione 
 
Al fine di agevolare il monitoraggio da parte dell’Amministrazione Comunale della campagna di sterilizzazioni 
il Medico Veterinario si impegna a seguire le seguenti disposizioni diverse a seconda se si ha l’accesso ad 
internet o meno: 
Per chi ha l’accesso ad internet: e-mail settimanale, inviato alla casella di posta elettronica della Polizia 
Municipale: serviziopoliziaurbana@comune.sinnai.ca.it, di comunicazione degli interventi eseguiti, contenente 
specificatamente il riferimento al numero di scheda di accompagnamento assegnato dal Comune agli animali 
autorizzati al trattamento sanitario in convenzione; il professionista che non ha l’accesso ad internet dovrà 
inviare un fax giornaliero, al n. 070/761247 – Polizia Municipale, contenente i medesimi dati;  
Il Medico Veterinario dovrà obbligatoriamente verificare, prima dell’intervento, il possesso da parte del 
proprietario dell’animale del suddetto modulo di accompagnamento per acquisirlo e restituirlo al Comune  
debitamente compilato, quale giustificativo della prestazione eseguita. 
 
Art 8.  –  Validità della Convenzione 
 
La presente Convenzione ha validità un anno a decorrere dalla data della sottoscrizione. 
 
Ove, per motivi non dipendenti dall’Amministrazione, il servizio dovesse essere interrotto o limitato nella sua 
durata, la convenzione dovrà considerarsi come estinta naturalmente, senza che la parte contraente possa 
legittimare alcuna richiesta di corrispettivo e/o di indennizzo.  
E’ facoltà dell’Amministrazione comunale risolvere il contratto nell’eventualità in cui l’intero importo finanziato 
(fissato in complessivi € 8.000,00), risulti già interamente corrisposto prima della scadenza della convenzione. 
Il Comune di Sinnai, inoltre, in caso di mancata o incompleta presentazione della fattura entro il termine fissato 
o di reiterata incompleta compilazione della stessa o di richiesta di maggior compenso rispetto a quanto stabilito 
all’art. 4 lettera a), e comunque in qualsiasi caso si evidenziassero violazioni da parte del Veterinario qui 
intervenuto, si riserva la facoltà di recedere dalla presente  convenzione in qualsiasi momento e con effetto 
immediato dandone comunicazione scritta all’interessato in cui siano riportate anche le motivazioni del recesso, 
fatti salvi eventuali ulteriori provvedimenti da adottarsi ai sensi delle norme vigenti. 
Per ogni controversia sorta nella gestione del servizio oggetto della presente convenzione si fa riferimento al 
Foro di Cagliari. 
 
Art 9.  –  Attività di controllo e verifica 

Il Comune di Sinnai, salvo le verifiche tecniche del Servizio Veterinario dell’Asl 8, competente al monitoraggio 
e verifica dei progetti finanziati dall’Assessorato Regionale dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale, si 
riserva la facoltà di procedere a verifica dell’osservanza delle disposizioni contenute nella presente convenzione 
anche attraverso l’esecuzione di controlli documentali. 
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 Art 10. – Spese contrattuali 
 
Alla presente convenzione, per sua natura non si applicano i diritti di segreteria. 
Poiché il corrispettivo è applicato in regime di IVA la presente convenzione è da registrarsi in solo caso d’uso ai 
sensi dell’art. 5 DPR 131/86. 
Le spese di bollo sono a carico del Medico Veterinario. 
 
Art 11. – Dichiarazione congiunta  
 
Le parti congiuntamente dichiarano che l’attività disciplinata nella presente convenzione è conforme ai principi 
sanciti dalla legge 281/1991 e s.m.i.,“ Legge quadro in materia di animali di affezione e prevenzione del 
randagismo” e dalle Leggi Regionali 18 maggio 1994 n. 21 e  1 agosto 1996 n. 35, dal Codice di Buone pratiche 
Veterinarie, dal Decreto Direzione Generale Sanità n. 5403 del 13/04/2005 (requisiti necessari delle strutture 
veterinarie), nonché alle norme dello Statuto dell’Ordine e Collegio dei Medici Veterinari.  
 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
 
Sinnai, lì ____________________ 

 

 

 

I  MEDICI VETERINARI                                                                            PER IL COMUNE DI SINNAI  

 

Dr. OLLA Marcellino                   _________________                                           IL DIRIGENTE    

Dr. PISANO Benedetto                _________________                                   ING. ANTONIO MELONI    

Dr. ONANO Valentina Priscilla   _________________                                  ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I.D: F/R 


