
        
 

 
 
Al Comune di _______________________ 
 
All’Azienda Ulss n. _________________ 

 
 
Oggetto: Segnalazione della presenza di una colonia di gatti liberi.  

 
 
Il sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a  _________________________________ 

(______) il ______________________________ residente in _____________________________________________________________ 

(______) via/p.zza ___________________________________________________________ n. ___________ cap ___________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________ tel. ___________________________ 

cell. _______________________________________ e-mail _________________________________________________________________ 

in qualità di: 
□ privato cittadino non facente parte di associazioni protezionistiche 
□ volontario dell’Associazione protezionistica denominata ____________________________________________   

con sede a ________________________ (_____) via ___________________________________________________ n. ______ 
 

segnala 
la presenza di una colonia di gatti liberamente viventi sita in codesto comune (indicare il punto 

principale di offerta di cibo) via/frazione _____________________________________________________________ n. _______  

 
rende noto 

1. che i gatti occupano prevalentemente i seguenti siti presso:  
□ luogo pubblico: 

□  edificio pubblico (ad es. ospedale, scuola, RSA) 

____________________________________________________________________________________________________ 

□ strada/piazza/parco/altre aree destinate ad uso pubblico 

___________________________________________________________________________________________________ 

□ luogo privato: 

□ abitazione singola _______________________________________________________________________________  

□ abitazione multipla (case a schiera/condomini/residence) 

____________________________________________________________________________________________________  

□ altro      ____________________________________________________________________________________________________ 

2. che la colonia è attualmente accudita/alimentata:  
□ NO         

□ SI, è accudita/alimentata:    

□ dal sottoscritto 

□ da altra persona (se note, indicare le generalità o un recapito) 

________________________________________________________________________________________________________  

3. numero complessivo di gatti costituenti la colonia:  

□ numero presunto ______________________ 

□ numero accertato ______________________ di cui (compilare solo se accertati): 

□ maschi ___________ castrati __________ da castrare ___________   

□ femmine ___________ sterilizzate __________ da sterilizzare _____________  

□ cuccioli ____________  

 



 
 
 

 

dichiara 
□ di proporsi come referente responsabile della colonia 

□ di non proporsi come referente responsabile della colonia e che il riferimento per l’attività di 

gestione della colonia è: 

□ l’Associazione protezionistica denominata _______________________________________________________   

con sede a ______________________________ (_____) via ________________________________________ n. ______  

□ il/la sig. /sig.ra ______________________________________________________ residente in ________________ 

___________________________ (______) via/p.zza _______________________________________________________ 

n. ___________ cap ___________________ recapito telefonico (se conosciuto) __________________________ 

e-mail ______________________________________________________ (se conosciuta) 

□ di essere disponibile: 
□ al trasporto dei gatti della colonia presso l’ambulatorio dell’Azienda sanitaria  

□ SI 
□ NO 

□ alla degenza post-operatoria e alla successiva re-immissione in colonia dei gatti 
□ SI 
□ NO 

 
chiede 

□ l’intervento dell’autorità competente per il controllo sanitario ed il contenimento della colonia 
stessa ai sensi della legge n.281/91 e ss.mm.ii. 

 

 
Distinti saluti. 
 
___________________________ li ________________________ 
 luogo       data 
 __________________________________________________________  
 firma 
 
 
 
 
 
 

Avvalendosi della facoltà prevista dagli articoli 46 e 47 del d.p.r. n.445/2000, consapevole delle 
sanzioni previste dall'articolo 76 del medesimo d.p.r. e dall'articolo 483 del Codice penale nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti 

dichiara 
- che, per quanto a sua conoscenza, i gatti non sono di proprietà e vivono in libertà 
 
- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Ue 2016/679 e D.lgs. n.196/03 
novellato dal D.lgs. n.101/18, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte del Comune e dell’Azienda sanitaria. 
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