RICHIESTA RICONOSCIMENTO COLONIA FELINA

Al Sindaco del Comune di

Al Comandante della Polizia Locale del
Comune di:

Al Direttore del Servizio Veterinario

UOC Igiene Urbana Animale

dell’ AULSS 9 Scaligera

PEC: prevenzione.aulss9@pecveneto.it
Email: servizioveterinario@aulss9.veneto.it

Parte riservata alla volontaria (Co.Ge.Co F):
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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
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composta alla data odiernadan. ......... gatti, dei quali maschin. .......... (di cui sterilizzatin. ......... )e

femmine n. ......... (di cui sterilizzaten. ..........)

EVentUall OSSEIVaZIONI: ... e

CHIEDE

il riconoscimento e la registrazione dei gatti come colonia felina, al fine del controllo sanitario e demografico
ai sensi della L.R. 60/93
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(allegare copia documento identita)

Parte riservata all’Associazioni protezionistiche

/L@ SOttOSCrIttO/a ....ceon e e in qualita di Presidente /

Rappresentante dell’Associazione protezionistiCa ................couiii it
, iIn nome e per conto della stessa, prende atto di quanto sopra

dichiarato ed accetta di supportare il/la volontario/a Co.Ge.Co.F. signor/signora ................ccccvve ...

, responsabile della colonia di gatti per la quale viene chiesto il riconoscimento.

(timbro associazione e firma rappresentante)



Parte riservata al Servizio Veterinario:
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Prende atto di quanto dichiarato dal sig./sig.ra ..........c.ccooevvueeveennnin.. i 3 4 RS GRS D © R § S S

Sara cura degli operatori incaricati dell'Az. Ulss territorialmente competente di effettuare controlli a campione
sulla veridicita della dichiarazione sopra esposta.
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Dalla verifica eseguita durante il sopralluogo si da esito:
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Copia del presente verbale verra inviata al comune nel cui territorio la colonia felina & dichiarata.

Luogo, data

Parte riservata al Servizio Veterinario

Pratica gestita da: in data

Codice struttura assegnatoSD-OS0VR ___



