                                                                      Al Sindaco del Comune di ………………………………

Oggetto : Segnalamento colonia felina 

               Richiesta sterilizzazione chirurgica di gatti viventi in colonia

Vista la necessità di perseguire le finalità di Legge in materia di animali d’ affezione, in particolare in materia di gestione delle colonie feline, ai sensi della Leggi 14.08.1991 numero 281 e Legge Regionale della Regione Emilia Romagna 07.04.2000  numero 27; 
Il sottoscritto/a……………………………………………..………..…residente a …………………….………………….,  Via ……………………………………………………………………………………………………………….n° ……………….., 
Tel. Abitazione…………………………………….…………., Cellulare……………………..…………………..………….
Segnala
La presenza in località……………………………………………………………………………………………………  del Comune di ………………………….………………………,di una colonia di felini costituita da n ° …............ gatti che personalmente e volontariamente accudisco in modo continuativo o che seguo in collaborazione con ………………………………………………………………………………………………………….;
Chiede contestualmente
Di essere inserito/a nella lista di attesa per la esecuzione dell’ intervento di sterilizzazione chirurgica dei seguenti animali:
· Gatti maschi numero ………………….

· Gatti femmine numero ………………...

Dichiaro inoltre, sotto la mia personale responsabilità, che gli animali sopraindicati vivono in libertà sul territorio e non sono soggetti di proprietà.

Dichiaro di impegnarmi per la cattura e il trasporto degli animali presso le strutture preposte del Servizio di Sanità Pubblica veterinaria della Az.Usl di  R.E.,  secondo le indicazioni degli operatori del  Servizio Veterinario e di provvedere ad ogni cura che si rendesse necessaria in seguito         all’ intervento chirurgico.  Cordiali saluti 

………………………lì…………………….                                               Firma 

                                                                                  ………………………………..

Preso atto delle dichiarazioni fornite allo Scrivente Ufficio e sulla base delle verifiche praticabili, si comunica che nulla osta ad inserire la presente colonia felina nell’ elenco di quelle su cui intervenire nell’ ambito dei piani di controllo della popolazione felina previsti dalle Norme di settore.
Si fornisce al Sig. ………………………………………………………l’ elenco delle Aree Territoriali Veterinarie e i relativi punti di contatto, ove viene praticata la sterilizzazione dei gatti viventi in libertà.
……………………..lì ……………………                               L’ incaricato Comunale
Per la prosecuzione delle azioni sanitarie richieste, si invia copia del presente nulla-osta al Servizio Veterinario  della ATV di ____________________________  per opportuna conoscenza.
