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ALLEGATO N.1

   








AL SIG. SINDACO










del Comune di










___________________

OGGETTO:  Segnalazione di colonia felina e richiesta di sterilizzazione gatti liberi 

Il/La sottoscritta/o ______________________________nato/a______________________

il _____________residente a ___________________Via_____________________n.____

tel._________________

iscritto [ sì / no ]  all’Associazione______________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci.

D I C H I A R A

· nei pressi di via/località ________________________________________vive una colonia felina composta da n.______ gatti liberi, di cui_____ femmine, _____ maschi e ____ cuccioli;

· tali gatti necessitano di intervento di sterilizzazione ai sensi della legge 281/91 e della Legge regionale n. 27/2000;

· la propria disponibilità alla cattura dei gatti ed alla consegna al Servizio Veterinario per la sterilizzazione, previo accordo con il Servizio stesso;

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

· di accettare la responsabilità (operativa) per la gestione della colonia felina e per qualsiasi trattamento sanitario si renda necessario;

· i gatti di che trattasi non sono di mia proprietà, ma gatti che vivono in libertà nella colonia felina suddetta.

____________________Lì___________________








_______________________________








                (Il/La Dichiarante)

ALLEGATO N. 2

C O M U N E   D I _______________

Data,_____________





Alla AZIENDA U.S.L. DI BOLOGNA






AREA SANITA’ PUBBLICA  VETERINARIA

Prot.n.___________





Ufficio di _____________________________







Al Sig./Sig.ra __________________________







Via __________________________________

OGGETTO: Convenzione per il controllo della popolazione felina.


         Richiesta interventi di sterilizzazione.


Vista la segnalazione del Sig./ra _________________________________________

in data _________________, che si allega in copia, si richiede a codesta ASPV di attuare le procedure previste dalla convenzione stipulata con il Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Azienda U.S.L. di Bologna nei riguardi della colonia, costituita da n._____ gatti ‘liberi’, che vive nelle vicinanze di via/località ____________________________.


Il Sig._________________________________che si dichiara disponibile per la consegna dei gatti e per l’assistenza post-operatoria dei soggetti sterilizzati viene designato quale RESPONSABILE della colonia felina.
Per l’esecuzione degli interventi, che verranno effettuati presso l’ambulatorio veterinario pubblico presso il CANILE MUNICIPALE DI MARZABOTTO, il Responsabile della Colonia dovrà prendere contatti con la dr.ssa Francesca Matteucci,  referente per l’Area Sanità Pubblica Veterinaria, telefonando allo 051-6740132 (eventualmente lasciare recapito in segreteria telefonica).


Distinti saluti.





IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO COMPETENTE

N.B. Si allega un modulo di delega da utilizzare qualora il Responsabile della Colonia non possa provvedere in prima persona al recapito degli animali all’ambulatorio

ALLEGATO N. 3

D E L E G A

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………….residente in

Via………………………………………Comune di………………………………………..

RESPONSABILE DESIGNATO/A della COLONIA FELINA:

Via/località………………………………Comune di……………………………………….
D E L E G A

il/la Sig…………………………………………………………………………..residente in

Via………………………………………Comune di……………………………………….

a sostituirlo per lo svolgimento delle seguenti mansioni:

· presa in carico dei sottonumerati gatti liberi per la loro consegna c/o l’ambulatorio veterinario gestito dall’Az.U.S.L. Bologna Sud sito in:

[    ]  Via Cimarosa n. 5/2 - CASALECCHIO DI RENO

[    ]  Via Matteotti n. 10 – MARZABOTTO – c/o canile municipale

[    ]  Via del Seminario n. 1 – SAN LAZZARO DI SAVENA 

[    ]  Via Roma 14 – PIANORO

per essere sottoposto ad intervento di sterilizzazione;

· riaccompagnamento dei medesimi nella colonia di provenienza, una volta terminato l’intervento.

N° GATTI____________

data______________________

FIRMA_______________________________

ALLEGATO N. 4

Promemoria per i responsabili di colonia felina che portano i gatti per l'intervento di sterilizzazione:

1. I gatti devono essere catturati il giorno precedente a quello concordato per l'intervento.

2. Devono essere tenuti a digiuno dalla sera precedente l'intervento. Se non si è rispettato il digiuno sarà necessario rimandare l'intervento.

3. Se per motivi di forza maggiore non è possibile rispettare l'appuntamento preso per l'intervento di sterilizzazione si raccomanda darne comunicazione.
4. Dopo l'intervento i gatti non dovranno essere reinseriti nella colonia felina, ma si dovrà attendere il completo ristabilimento. Gli animali dovranno essere tenuti in osservazione presso il domicilio del Responsabile di colonia felina o presso l'infermeria della struttura di ricovero.
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