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- Al Servizio Sanità Animale 
 

- Al sigg. Sindaco del Comune di ____________________ 
 

Il modulo viene inviato al Comune di competenza per eventuali osservazioni, che dovranno pervenire ai nostri 
Uffici preferibilmente entro 10 gg. 
email: ssa@aulss8.veneto.it 
Tel. 0444/202121 -202125 

    

Io sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a _________________ 
 
il ___/___/_____, residente in via ___________________________________________________________                   
 
nel comune di ____________________________________________________________ prov. __________ 
 
recapiti telefonici _________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ___________________________________________ 
in qualità di referente della colonia felina, 

 

RICHIEDE il censimento della colonia felina: 
 
situata in via __________________________________________________ 
 
nel comune di _______________________________________________________________,  
 

INFORMAZIONI CATASTALI:  
 

n° foglio _______________________ n° particella ________________________ 
 
Coordinate WGS84: Latitudine Nord: ___________________________ Longitudine Est: ___________________________ 
(informazioni obbligatorie) 

 

INFORMAZIONI CONSISTENZA COLONIA composta da: 
 

  FEMMINE n° ………… (n° approssimativo)       
 

  MASCHI n° ………… (n° approssimativo) 
 

  CUCCIOLI n° ………… (n° approssimativo) 
 

È prevista l’urgenza:     SI  NO 
 
Motivazione: ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Data ___________________________                                                                                 

      
       ____________________________  
                                                  (firma richiedente/referente colonia) 

 
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ E CODICE FISCALE 
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