	Rif. Prot. 
	
	Al Comune di Fiorano



	RICHIESTA STERILIZZAZIONE GATTI DI COLONIA FELINA
 NUOVA COLONIA
 COLONIA GIA' ISTITUITA


Il/La sottoscritto/a ......................................................................nato/a…............................................... 

 prov. ............. il ….................................... residente in via …............................................................... .................................. n. ............. a ............................................... prov. ....... CAP …………………..
tel. ….................................................... e-mail.......................................................................................
Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………
CHIEDE la sterilizzazione dei gatti della colonia denominata “...........................................................” e descritta nella scheda di censimento a tergo, attualmente composta da n. …............ gatti liberi

DICHIARA, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione false o mendaci previste dall’art. 76 del citato DPR e fermo restando l’immediata decadenza, ai sensi dell’art. 75 dello stesso, dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:

· che i gatti di che trattasi non sono di sua proprietà, ma gatti che vivono in libertà nella colonia suddetta;

· che tali gatti necessitano di intervento di sterilizzazione ai sensi della normativa vigente;

· che nulla osta a visite di controllo da parte di Guardie Zoofile o da volontari a ciò preposti su incarico del Comune, per verificare le condizioni della colonia;

· la propria disponibilità alla cattura dei gatti ed alla consegna al Servizio Veterinario, previo appuntamento con il Servizio stesso, per la sterilizzazione e l'inserimento del microchip per il loro censimento;

· che i gatti devono essere reinseriti nella colonia di provenienza e non possono essere ceduti a terzi, a norma dell’art. 29 della Legge Regionale n. 27 del 07/04/2000.

SI IMPEGNA FIN D'ORA in caso di accoglimento della domanda:

· a provvedere alla cattura dei gatti nelle date preventivamente concordate con il servizio veterinario A.usl;

· a consegnare i gatti presso il canile/gattile intercomunale di Magreta, in via Nuova Pederzona 111 il giorno fissato per la sterilizzazione;

· a ritirare i gatti dopo la sterilizzazione;

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

· ad accettare la responsabilità per la gestione della colonia felina e per eventuali trattamenti sanitari non connessi all'intervento stesso che si rendessero necessari;

· a ricontattare il Comune qualora non gli fosse più possibile accudire la colonia.

ALLEGA
1) scheda censimento colonia
2) copia non autenticata del documento di identità ai sensi dall’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445

In fede.

	
	Il richiedente


	

	
	…...............................................
	


Allegato 1)

	SCHEDA CENSIMENTO COLONIE FELINE (Delibera Giunta Regionale 1302/2013)


1) INFORMAZIONI SULLA COLONIA FELINA
	DENOMINAZIONE COLONIA
	

	SEDE COLONIA (comune e indirizzo del “punto di alimentazione autorizzato”)
	

	DATA ISTITUZIONE / PRIMA IDENTIFICAZIONE
	

	COORDINATE GEOGRAFICHE

n. identificativo della colonia
	


2) COMPONENTI DELLA COLONIA FELINA
	NUMERO GATTI PRESENTI NELLA COLONIA
	n. femmine....
	 n. maschi....
	totale........

	DI CUI STERLIZZATI
	n. femmine....
	 n. maschi....
	totale........

	PRESENZA DI CUCCIOLATA
	□ no       □ si
n. cuccioli.............

	NOME
	RAZZA
	SESSO
	ETA'
	MANTELLO
	visto
	note

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Il punto di alimentazione è situato su:  □ area pubblica □ area privata

Se su area privata: 


   □ uso esclusivo del proprietario □ uso comune (es. condominio)

Dispone di strutture di rifugio (cantina, garage, tettoie, cucce, ecc.)?  □ si
 □ no

Orari di distribuzione del cibo (indicativi) …..........................

Ci sono altre persone che offrono cibo?

□ si
□ no

Sono facilmente catturabili, almeno le femmine?
□ si
□ no

Ci sono discussioni con il vicinato?


□ si
□ no

3) DATI REFERENTE DELLA COLONIA FELINA
	nome
	cognome

	nato a
	il

	residente a
	via

	tel
	cell

	e-mail
	C.F.


Eventuali osservazioni …......................................................................................................................
ritiro gabbia per cattura :                                 SI
 
NO


data …..............................................

firma curatore.......................................................
firma Resp Serv. Ambiente...................................

Punto e Virgola

Canile e gattile Intercomunale

(Fiorano, Formigine, Maranello, Sassuolo)

via Nuova Pederzona, 101 -  Magreta (Formigine)

tel. 059-512807 – cell. 331-4477393

orari estivi:

orari invernali

Lun, Mar, Mer e Gio: 15.00-19.00



Lun, Mar, Mer e Gio: 11.00-15.00

Sabato e Domenica: 09.00-13.00 e 16.00-18.00



Sabato e Domenica: 11.00-17.00

Venerdì CHIUSO

	Trattamento Dati

Ai sensi dell'art.13 del Regolamento Europeo n.679/2016 in relazione ai dati personali raccolti si informa che i suddetti, saranno conservati per il periodo necessario e saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali, ai fini della tutela delle persone fisiche e altri soggetti (regolamento europeo n.2016/679 e D.lgs. n.196/2003 dove applicabile). Le informazioni sul titolare del trattamento, Responsabile della protezione dati, diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web del Comune all’indirizzo:
https://www.comune.fiorano-modenese.mo.it/footer/privacy.


Il presente modulo, debitamente compilato, sarà trasmesso direttamente dall’amministrazione Comunale di Fiorano al Servizio Veterinario quale conferma di presa responsabilità della colonia. Sarà poi cura del curatore del censimento contattare il servizio Ausl (al tel.: 059.3963875 opp. 059.3963448 – Dott. Paone


Mail: Servetmo@ausl.mo.it) per concordare il giorno utile (martedì) alla sterilizzazione del/degli animale/i
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