
                                                       
Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto 

AZIENDA ULSS N. 8 “BERICA” 
Viale F. Rodolfi n. 37 – 36100 VICENZA 

Dipartimento di Prevenzione  
Dipartimento Funzionale Sanità Animale e Sicurezza Alimentare 

SERVIZIO SANITA’ ANIMALE  
Direttore: dr.Enrico La Greca 

 

RICHIESTA CENSIMENTO COLONIA FELINA                  

Pagina 1 di 1                                            Rev. 4 del 28.02.2019                                   VE 01/PO 15/SSA Richiesta censimento colonia felina  

 

      VE01/PO15/SSA 

 
- 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 _______________________________________________________________, composta da: 
 

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

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

È prevista l’urgenza:     SI  NO 
 

Motivazione: ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

data ___/___/_____                                                                                  

      
 
 
       ____________________________  
                                                  (firma del referente colonia) 
 

 

 

 

 

Data ricevimento _________________________  
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