AL COMUNE DI GREVE IN CHIANTI
Settore 6 — Servizi Scolastici e Sport

OGGETTO: segnalazione di colonia felina/richiesta di sterilizzazione ai sensi della
L. 14/08/1991, n.281; L.R. 59/2009 e assunzione di impegno accudimento gatti.

10 SOTTOSCRITTO/A

NATO/A IL A

RESIDENTE A

VIA N.

RECAPITO TELEFONICO

Segnalo la presenza di una colonia felina in localita

_invia composta di n. gatti

Richiedo il riconoscimento della colonia e la sterilizzazione chirurgica dei gatti stessi, a
cura della Usl Veterinaria, ai sensi della normativa vigente.

Assumo l'impegno costante di occuparmi e accudire, personalmente o tramite persona di
fiducia, la colonia felina riconosciuta in base alle normative di settore vigenti.

Sono consapevole del fatto che tali gatti saranno riportati nel loro ambiente una volta
sterilizzati e che non potranno essere spostati dal luogo dove ¢ stata riconosciuta e censita la
loro colonia felina di appartenenza, salvo esigenze pubbliche sopravvenute.

DATA FIRMA

*si allega scheda rilevazione colonia e documento di identita



