Modulo nazionale per riconoscimento Colonia Felina (da inviare raccomandata A.R.  o/PEC/ o consegna mano protocollata)
AL SINDACO DI

AL COMANDANTE DEI VIGILI URBANI

ALLA ASL SERVIZIO VETERINARIO 

Oggetto: RICHIESTA RICONOSCIMENTO COLONIA FELINA (ai sensi L. 281/91 e relative L.R.) Colonia situata in via/luogo _____________________________________Quartiere_____________ E’ su terreno Pubblico__________________________Privato______________________________ Gatti n. ____________di cui M. ____(sterilizzati ) F. _____(sterilizzate )____________ Chi ha provveduto alla sterilizzazione?_________________________________________________ Sono abitualmente accuditi da N. ____persone Referente resp. 1____________________________nato a________________il_______________residente a ________________in Via__________________________tel./cell.________________ documento di riconoscimento:_____________________n._________________________________ Referente resp. 2___________________________nato a________________il_______________residente a ________________in Via__________________________tel./cell.________________ documento di riconoscimento:_____________________n._________________________________ Ultimi controlli sanitari______________________________________________________________ Ai sensi degli articoli 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

-che i gatti di cui trattasi sono liberi, non di proprietà e vivono nella colonia felina suddetta; 

-di assumere ogni e qualsiasi responsabilità legata alla gestione della colonia e di non avere nessuna pretesa da far valere nei confronti dell'Amministrazione Comunale; 

-che tali gatti necessitano di intervento di sterilizzazione ai sensi della L. 281/91 e relative L.R. ; 

· di accettare la responsabilità di qualsiasi trattamento sanitario necessario; - di dare la propria disponibilità e collaborazione alla cattura dei gatti ed alla consegna al Servizio Veterinario per la sterilizzazione, previo accordo col servizio stesso;

− di garantire tutta l'assistenza post-operatoria necessaria ai soggetti sterilizzati, ivi compresa la somministrazione dei medicinali necessari, dietro prescrizione medica; 

− di impegnarsi a garantire la pulizia e igiene sia dei gatti facenti parte della colonia, che l'habitat, che dovrà essere ripulito dai residui di cibo, lettiere etc. e periodicamente igienizzato. Le ciotole o contenitori del cibo utilizzati dovranno essere tali da evitare di sporcare il suolo pubblico; 

− di evitare qualsiasi contrapposizione con eventuali abitanti della zona o divergenze di opinione sul sito in cui vivono i gatti e la pulizia dello stesso, assumendosi l'impegno e la responsabilità di non interferire con l'habitat degli esseri umani che vi risiedono. RICHIEDE il riconoscimento, la registrazione e la gestione della colonia sopraindicata. 

Luogo e Data 

· (il/la richiedente gestore della colonia felina) _______________________ 









