
ALLEGATO 1 - Scheda richiesta censimento di colonia felina 

 

 

 

Al Sig. SINDACO del Comune di * _________________________________________   

 

 

Oggetto: segnalazione di colonia felina e richiesta di censimento. 
 
Il/La sottoscritto/a * _____________________________ nato/a a ___________________________ il _________________ 

residente in _________________________________________ via ___________________________________ n. _______  

c.f.* ______________________________ tel. ______________ e-mail _________________________________________ 

 Privato Cittadino                                                      Associazione animalista __________________________________  

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

  

D I C H I A R A 

 che nei pressi di via/località * __________________________________________________________ vive una colonia 

felina composta da n.* ________ gatti liberi, di cui n° _______ maschi e n° _______ femmine;  

 che i gatti non sono di proprietà e godono dello status di libertà;  

 che accetta la responsabilità di seguire a titolo volontario e gratuito gli animali della colonia, controllando l’igiene 

dell’ambiente in cui essa staziona;  

 di attenersi alle disposizioni del Comune in relazione alla limitazione all’accesso a zone di proprietà privata, che risulta 

subordinato al consenso del proprietario;  

 che tali gatti necessitano di intervento di sterilizzazione ai sensi della Legge 281/91 e della L. R. 60/1993; 

 che si rende disponibile alla cattura dei gatti ed alla consegna al Servizio Veterinario dell’AULSS 7 PEDEMONTANA 

per la sterilizzazione, previo accordo con il Servizio Veterinario stesso; 

 che garantirà tutta l’assistenza post-operatoria necessaria ai soggetti sterilizzati; 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.lgs. n°196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 

personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

                                                                                                                                  Il/La Responsabile della colonia 

 

________________, ___________                                                                         _____________________________ 

 

PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE COMPETENTE PER TERRITORIO 

(da inviare dopo la compilazione al seguente indirizzo email: sviapz@aulss7.veneto.it) 

Accettazione prot. n° ________________________ del _____________________  

Si autorizza il Servizio Veterinario a procedere alla registrazione della colonia felina e alla identificazione e sterilizzazione 

dei gatti presenti. 

Data _____________________                          Firma ________________________________________________ 

 

PARTE RISERVATA AL SERVIZIO VETERINARIO DI IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE 

(da inviare al Sindaco competente, al referente e alla associazione animalista tramite posta elettronica)    

 

Denominazione colonia __________________________________ registrata in banca dati col n. ____________________ 

 

* l’omessa compilazione dei dati comporta l’annullamento della richiesta 


