RICHIESTA RICONOSCIMENTO COLONIA FELINA

Al Sindaco del Comune di Bonavigo

Al Comandante della Polizia Locale
Unione Adige Gua

Al Direttore UOC Igiene degli allevamenti e
delle produzioni zootecniche

Servizio Veterinario Az. Ulss 9 Scaligera
PEC: prevenzione.aulss9@pecveneto.it
Email: servizioveterinario@aulss9.veneto.it

Parte riservata alla volontaria (Co.Ge.Co. F.):

11/12 SOTLOSCIIEEO/A ..eeiiiiiiiiiiee et nato/a il ...

. TR PUPURRRN [T ) CLF e e
ReSIdente 1N VIA .....cocviieiiiieciieecee et comune di ..cccveevevveeeiieeeiie e, [ )
Tel. oo, ETMNIATL Lttt ettt et h et et saeens

Consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsita in atti dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, ai
sensi dell'artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
Di aver attualmente in cura il seguente gruppo di gatti, non di sua proprieta, che vivono in stato di liberta nel
Comune di ...c.cceceevveneenenienieiennene IN VI i
Composta alla data odierna da n. ............... gatti, dei quali maschi n. ........ (di cui sterilizzati n. .......c.......... )
e femmine n. .....ccccovvvevveeeriieeee, (di cui sterilizzate n. ......cccccveeeeveeennenns )

Eventuali osservaziont :

CHIEDE

La registrazione dei gatti come colonia felina, al fine del controllo sanitario e demografico ai sensi della L.R.
60/93

Luogo e data, .....cccceeveveviieniieieieeee,


mailto:lss9@pecveneto.it
mailto:ss9@pecveneto.it

Parte riservata al Servizio Veterinario:

I1 SOttOSCIItto DOLL. ..eeeeiieiiieiiecieeeie e veterinario Ufficiale dell'Ulss n.9 Scaligera
Prende atto di quanto dichiarato dal ST@./SIZ.TA ......cccuieiiuiiiiiiiieeiie ettt e e ae e e e e eteeesbeeeseseeesssaeenns

Sara cura degli operatori incaricati dell'Az. Ulss territorialmente competente di effettuare controlli a campione
sulla veridicita della dichiarazione sopra esposta.

Indata ....ccovvevreiiennnne il/1a sOttoSCritto/a DOtt/DOE.SSA ....eeuvieuiiriieiieiesiieieee sttt
CONZIUNTAIMIEIIEE @ ...veeeuvveeeerieeiieeeiteeeetteestaeestteesseeeasseeessseeaasseeassssaassseeassseeasssseassseesssseeasssessssseesssesesssessssseesnsseesnses
Si ¢ recato presso la colonia felina dichiarata dal S1Z./S1Z.1a ....cccveeeeuiiiiiiieciie e
Nel comune di ......oeeeeeviieniiieiienieeieeeeeeeen TI1 VI ettt ettt ettt ettt ettt st ne e e ens

Dalla verifica eseguita durante il sopralluogo si da esito:

0O FAVOREVOLE 0 NON FAVOREVOLE

Osservazioni:

Copia del presente verbale verra inviata al comune nel cui territorio la colonia felina ¢ dichiarata.

Luogo, data ........ccceeevvveniieiiieeiees

Firma Il Responsabile di colonia Firma il Veterinario Ufficiale



