
      
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

                                                                                                               Al Sindaco di__________________________(__) 

                                        Al Comando Polizia Locale di______________________(__)    

                                                                      Al Direttore Siav A ASL di Brindisi 

 

OGGETTO:  Aggiornamento colonia felina censita  - L. 281/91, L.R. n.02/2020 
 

Il presente modulo va compilato e protocollato presso il Comune di appartenenza della colonia felina 

e successivamente inviato via e-mail all’ASL   siav_a@asl.brindisi.it  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________ il__________ Residente a____________________________ 

in Via __________________________________n. _____telefono_____________________________  
Codice Fiscale _____________________________ email____________________________________ 

 
Sotto la propria responsabilita' e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi richiamati dall'art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

di accudire una colonia felina sul territorio comunale di__________________________________(__) 

in ◻Via ◻Contrada ◻localita' □ Piazza___________________________________________________ 

censita in data _______________________, protocollo Comune ______________________________ 

I gatti segnalati non sono riconducibili a proprietario privato ma gatti che vivono in stato di liberta’. 

 

Variazione numero demografico della colonia:    □ aumento    □ diminuzione        

Numero originale____________  Numero attuale __________________ 

 

Note/Problematiche:__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Si allega fotocopia del primo modulo censimento, documento di riconoscimento e codice fiscale. 

(Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 30 giugno 2003 n.196)     

                                                                                               

 

                                                                                                       Firma del dichiarante 

 

___________________li'____________                            _________________________________ 
               luogo                               data 

          Timbro e protocollo Comune 
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