                                                                                                        Al Sig. SINDACO DEL COMUNE 

                                                                                                                     DI CARCERI  (PD)    

Oggetto: Segnalzione di colonia felina e richiesta di sterilizzazione gatti liberi.
  Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a ______________________________________________il __________________________________

residente in ___________________________________Via ____________________________n. _________

c.a.p. ________________ tel. _______________________ e-mail __________________________________

      iscritto all’Associazione _________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richieamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
D I C H I A R A
nei pressi di via/località __________________________vive una colonia felina composta da n. _____
gatti liberi, come da allegata scheda di censimento;

tali gatti necessitano di intervento di sterilizzazione ai sensi della Legge 281/91 e della Legge Regionale 60/1993; 

la propria disponibilità alla cattura dei gatti ed alla consegna al Servizio veterinario per la sterilizzazione, previo accordo con il Servizio stesso  (Servizio Veterinario dell’Azienda U.S.L. 17 Este (PD);

 di garantire tutta l’assistenza post-operatoria necessaria ai soggetti sterilizzati;

di accettare la responsabilità per la gestione della colonia felina e per qualsiasi trattamento sanitario si renda necessario;
i gatti di che trattasi non sono di mia proprietà, ma gatti che vivono in libertà nella colonia felina suddetta.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi  del D.Lgs n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

___________________, __________________                                               Il/La Dichiarante
**************************************************************************************                                                                                                                                                    IL SINDACO
Accertata la presenza di una colonia felina a CARCERI in Via__________________________chiede che il Servizio Veterinario dell’ULSS 17 accerti i requisiti di legge previsti per poter dichiarare “colonia felina”  il gruppo di felini senza padrone oggetto di segnalazione e provveda ad effettuare gli interventi sanitari previsti.
__________________, ____________________                                                           IL SINDACO
Trasmettere copia all’Ufficio Anagrafe canina e gestione colonie feline del Servizio Veterinario di Conselve (N. fax 049 5352844). 

 1. Ubicazione colonia:  (via e numero civico; in mancanza fornire indicazioni per individuare il luogo)
  Luogo:                                   
pubblico 
privato


  In prossimità di:                                                         condominio        

             ospedale o struttura sanitaria                                 giardino o parco pubblico

      
fabbrica                                                                      ristorante o albergo   

 circolo aziendale                                                       altro_________________   
  la colonia felina viene regolarmente alimentata e controllata da qualcuno:

                                       SI
NO

  Il cibo viene posto in luogo:          
pubblico 


privato
2. gatti presenti:        numero preciso  _________          oppure:


da 1 a 5     
da 6 a 10         da 11 a 15  

da 16 a 20
più di 20

    di sesso FEMMINILE:  n. ______cuccioli (da 0 a 3 mesi)        
  selvatici            domestici        
                                       n. ______ da mesi 4 a 12 


  selvatici
        domestici                                                                         
                            
                                       n. ______ adulti (oltre 1 anno)    


  selvatici
domestici
 interventi di sterilizzazione per limitare le nascite:

      



SI 


NO 


Se SI indicare:  Numero di gatti femmine sterilizzati ______

                                        Numero di gatti femmine sterilizzati ______

                                        Sterilizzazione eseguita da: (Associaz., Veter.privato, altro)

                                        _______________________________________________

                                           il: _________________________

   Ci sono problemi sanitari nella colonia felina:   

 SI 

 NO





Se SI indicare la motivazione: 

riniti
leucemia felina (feLV)






aids felino (FIV)



parassiti (pulci, zecche, ecc.)


morte per avvelenamento



morti improvvise

problemi di tolleranza da parte degli abitanti del luogo     
      SI 


NO
   

Se SI indicare le cause:

presenza di contenitori o alimento per gatti 


miagolii notturni
presenza di escrementi

odori sgradevoli
invasione da pulci

  Ci sono stati o ci sono spisodi di maltrattamento:      
  SI 


 NO 


Se SI indicare quali:




avvelenamento 
impedimento nell’alimentazione 

danni fisici ai gatti 
cattura o tentavi di cattura 
                 altro (specificare)______________________________________________________

3. Tutori/trici della colonia felina o gattari/e        
   Cognome e nome _______________________________ tel. _______________________
                                     _______________________________tel. ________________________

                                     ______________________________  tel. ________________________

                                     ______________________________  tel. ________________________

  Altre informazioni o notizie da segnalare:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Acconsento il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196.
           Data                                                                                             FIRMA
___________________                                                                     ______________________
SCHEDA CENSIMENTO COLONIA FELINA








