AL Comune di

RICHIESTA RICONOSCIMENTO COLONIA FELINA PUBBLICA

o sottoscritto/a nato il a

residente in via

telefono mail

in attuazione di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 “dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto di
notorieta”, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veriterie e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR

445/2000 e succ. mod. ed integrazioni

DICHIARO LA PRESENZA DI UN GRUPPO DI GATTI LIBERI

IN LOCALITA’ VIA

Tale gruppo é cosli costituito:
Numero totale gatti

Numero femmine adulte sterilizzate non sterilizzate
Numero maschi adulti sterilizzati non sterilizzati
Numero dei cuccioli (maschi femmine )

I gatti vivono in prossimita di:

AREA RURALE AREA URBANA

OSPEDALE |SCUOLA  |PARCO | MENSE CASEDIRIPOSO  |FABBRICHE |CONDOMINI  |STRADA
PUBBLICO |PUBBLICHE O |0 DI CURA PUBBLICA

PRIVATE

AREA PRIVATA CON ACCESSO AL SUOLO PUBBLICO AREA PRIVATA SENZA ACCESSO AL SUOLO PUBBLICO

ALTRO

STATO SANITARIO STATO DI NUTRIZIONE AVVICVINABILI

SCADENTE O SCADENTE O©

SUFFICIENTE® SUFFICIENTE® SI NO

BUONO® BUONO®



DICHIARO INOLTRE CHE:
e I gatti di cui trattasi non sono di mia proprieta ma sono animali che vivono in liberta.

e Di garantire la propria disponibilita alla cattura degli animali per la sterilizzazione e alla
successiva re-immissione in luogo dei gatti.

e Di garantire la pulizia e il decoro delle aree adibite alle attivita necessarie alla tutela delle
colonie feline (LR.59/09)

e Di essere stato messo a conoscenza che in occasione della sterilizzazione viene asportato
’apice del padiglione auricolare come segno di riconoscimento per non catturare e
anestetizzare piu volte lo stesso gatto come previsto dalla nota del Ministero della salute n.
766 del 17/01/2012 e che tutti i gatti vengono identificati tramite microchip e intestati al
comune di residenza della colonia come previsto dall’ Accordo stato/regioni del 24/01/2013.

Firma

Allegare documento di identita e codice fiscale



