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RICHIESTA DI REGISTRAZIONE DI COLONIA FELINA 
Parte riservata all’assistente volontario  

Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................................................. 

nato/a a ....................................................... prov ............. il ..................... C.F. - P.IVA .................................................................. 

residente a ................................................................... prov ............ in Via .................................................................................... 

tel ............…………................................................................ cell .................................................................................................... 

fax ................................................. e mail ........................................................................................................................................ 

DICHIARA 

di aver attualmente in cura la seguente colonia di gatti che vive in stato di libertà nel Comune di ......................... ....................... 

Via ......................................................................................... presso ............................................................................................... 

composta alla data odierna da n. ............................... gatti, dei quali maschi n. .................... (di cui sterilizzati n. …………….......) 

e femmine n. .............. (di cui sterilizzate n. …….........). Stato generale di salute ............................................................................ 

CHIEDE 

la registrazione della Colonia Felina e la sterilizzazione degli animali componenti la Colonia presso gli ambulatori del Servizio 

Veterinario dell’AULSS  6 EUGANEA alle condizioni stabilite dall’AULSS 6 EUGANEA nel termine massimo di  …………...…… 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, recante: "Codice in materia di protezione dei dati personali", il trattamento dei dati conferiti sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Quindi, La informiamo che: 

- i dati forniti saranno trattati per le finalità inerenti e conseguenti alla gestione dell'Anagrafe canina regionale. 

- il conferimento è obbligatorio ai fini della normativa vigente. 
- i dati non sono soggetti a diffusione. 

Diritti di cui all'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003: il Codice in materia di protezione dei dati personali conferisce all'interessato specifici diritti: 

a) ottenere dal Titolare del trattamento la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; 
b) avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; 

c) ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, 

se vi è interesse, l'integrazione dei dati; 
d) opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. 

Titolare del trattamento è l'Azienda Ulss in intestazione e la Regione del Veneto nella persona dei loro legali rappresentanti. 

Si allega copia documento di identità. 

Data .......................................................   Firma .............................................................................................. 

__________________________________________________________________________________ 

Parte riservata all’Amministrazione Comunale competente per territorio 

Il/La sottoscritto/a ….......................................................................................................................... rappresentante del Comune 

di …...................................................................., Ufficio ………………………………………………….………, autorizza la 

presenza della Colonia Felina sopra descritta ed indica  come referente abilitato a tenere i rapporti con i Servizi Veterinari 

dell’AULSS 6 EUGANEA il/la sig./ra …....................................................................................................... residente nel Comune 

di …...................................................................................................... Tel …………………………………….…………………………  

        Data…............................                                                           Firma e timbro      ….......................................................... 

___________________________________________________________________________________ 

Parte riservata al Servizio Veterinario 

 

Il sottoscritto Dr ................................ .................... Veterinario Ufficiale dell’AULSS 6 EUGANEA, prende atto di quanto sopra 

dichiarato. 

              Data ..............................................                                                     Firma ....................................................... 


