
Mod. 17 

SCHEDA CENSIMENTO COLONIE FELINE 

Al Comune di ___________________ 

OGGETTO: scheda segnalazione colonia felina, richiesta di nomina referente della 

gestione della colonia 

Il/la sottoscritt__ ______________________________ nata a ______________________ 

il _______________e residente in _____________________________ Via 

__________________________________________ n. ________Telefono 

_________________________ E – Mail ___________________________________ 

SEGNALA 

In via______________________________ del Comune di _______________________ 

una colonia Felina composta da: 

numero Maschi ______ numero Femmine_______ numero gatti sterilizzati ________ 

Presenza di cucciolate composte da numero Gattini ______ 

CHIEDE 

Nei modi previsti dalle norme di settore di essere nominata referente della predetta 

colonia. 

SI IMPEGNA 

1. Catturare di concerto con il comune i gatti delle colonie censiti e sottoporle a 

sterilizzazione presso l’ambulatorio veterinario comunale come accordo tra il 

comune e il Servizio Veterinario dell’ASP 

2. A prendersi cura dei gatti, sia dal punto di vista alimentare, che igienico-sanitario.  

3. Ad evitare di dare luogo a problematiche igienico-ambientali rimuovendo i residui di 

cibo rimasti al suolo che contribuiscono ad accrescere la presenza di insetti ed 

animali nocivi od indesiderati. 

4. A segnalare al comune eventuale patologie della colonia. 

Allega schede segnaletiche dei gatti della colonia 

___________lì________________ 

Firma 

_______________________________ 

Acconsente ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 

modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata 

Visto l’ufficio Comunale   

 



Modello 17/A 

SCHEDA SEGNALETICA* 

Gatto colonia __________________________________ 

sita _____________________________________ comune di ______________________ 

 

 

FOTO 

 

Specie Gatto 

Sesso __________________ 

Età stimata _____________ 

Mantello _______________ 

Taglia __________________ 

Segni particolari 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Il Referente di colonia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Comune di __________________ 

 

Al Referente della Colonia 

Sita in ______________________ 

Al  Distretto Veterinario di _________________________________ 

 

 

OGGETTO: Reimmissione in via__________________________________ del comune di 

_______________________________________ gatti di colonia felina censita 

 

 

Con la presente si richiede, la reimmissione di n. gatti __________ della colonia 

_________________________ già censita da ______________________ e sterilizzati in 

data ______________________ 

 

Il/la referente, come da richiesta si impegna ad adempiere a quanto di propria 

competenza.  

 

Il servizio veterinario registra in Banca dati regionale i gatti reimmessi nel territorio 

 

______________lì ___________________ 


