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AL COMUNE DI_____________________________________________

OGGETTO: segnalazione di colonia felina/richiesta di sterilizzazione

L. 14/08/1991, n.281; L.R. 43/95 e successive modifiche

IO SOTTOSCRITTO____________________________________________

NATO IL_________________A___________________________________

RESIDENTE A _________________________________________________

VIA______________________________________N.__________________

Segnalo la presenza di una colonia felina in località____________________

______________________________________composta di n.________gatti

richiedo la sterilizzazione chirurgica degli animali ai sensi della normativa vigente.









       FIRMA








___________________________




DATA

__________________________________________



