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1. SCOPO 

Il presente protocollo d’intesa è finalizzato a fornire un indirizzo operativo di comune 

accordo tra il Servizio Veterinario Unita’ Operativa Randagismo di Taranto della ASL 

TA, il Comune di Taranto e le associazioni protezioniste o animaliste iscritte all’albo 

regionale ovvero nel Registro unico nazionale del Terzo Settore per la gestione del 

controllo della popolazione dei gatti liberi sul territorio del Comune di Taranto 

appartenenti o meno a colonie feline censite dal Comune stesso. 

 
 

2. CAMPO DI APPLICAZIONE 

Gestione delle sterilizzazioni dei gatti, di entrambi i sessi, non riconducibili ad alcun 

proprietario e liberi sul territorio del Comune di Taranto appartenenti o meno a 

colonie feline censite dal Comune stesso. 

 

 
3. DEFINIZIONI 

GATTO LIBERO: animale che vive in libertà non riconducibile ad un proprietario 

COLONIA FELINA: gruppo di gatti che vivono in libertà e frequentano abitualmente lo 

stesso luogo 

GESTORE COLONIA FELINA: persona fisica che si occupa della cura e dell’alimentazione 

dei gatti della colonia felina senza assumere le vesti di proprietario e nel rispetto 

dell’igiene pubblica e del decoro urbano 

 
 
 

4. NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

Legge 14 Agosto 1981 n. 281 

Legge quadro in materia di animali d’affezione e prevenzione del randagismo. 

Legge regionale 7 Febbraio 2020 n. 2 

Norme sul controllo del randagismo, anagrafe canina e protezione degli animali 

d’affezione. Abrogazione della legge regionale 3 Aprile 1995 n. 12 (Interventi per la 

tutela degli animali d’affezione e prevenzione del randagismo). 
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5. MODALITA’ OPERATIVE 

 CENSIMENTO COLONIA 

Le associazioni di protezione animale o singoli cittadini segnalano e chiedono il 

riconoscimento della colonia felina presso il Comune compilando apposito modulo 

(All. 1). 

Il Comune effettuerà una verifica di esistenza, consistenza e compatibilità ambientale; 

valuterà l’accettabilità della segnalazione ricevuta e trasmetterà copia del necessario 

nulla osta, in caso di verifica favorevole, al Servizio Veterinario Territoriale 

competente comunicandone il gestore. Il Servizio Veterinario 

provvederà alla registrazione della colonia felina in Banca Dati Regionale degli Animali 

d’Affezione (Anagrafe PET). 

Il gestore potrà allora rivolgersi alla ASL per la prestazione chirurgica. 
 
 
 

 ACCESSO AGLI INTERVENTI DI STERILIZZAZIONE 

 
Il gestore della colonia felina potrà prenotare la sterilizzazione dei gatti solo dopo la 

registrazione della colonia in Anagrafe PET, operazione necessaria per acquisire le 

credenziali per effettuare la prenotazione dell’intervento chirurgico che potrà 

effettuarsi tramite il link dell’applicativo presente sul sito del Comune di Taranto e sul 

sito dell’Asl di Taranto. 

Il gestore garantirà la cattura e il trasporto degli animali presso la struttura dove 

verranno effettuati gli interventi di sterilizzazione. Provvederà, dopo l’intervento di 

sterilizzazione, al ritiro degli animali, alla loro convalescenza post operatoria e 

successivamente alla reimmissione nel loro habitat di origine. 

I gatti verranno conferiti all’ambulatorio veterinario per la sterilizzazione chirurgica 

secondo una programmazione propria del Servizio Veterinario Territoriale 

competente. 

 AMMISSIONE ALL’INTERVENTO DI STERILIZZAZIONE 

VERIFICA DI TIPO DOCUMENTALE 

Gli animali presentati alla seduta operatoria dovranno essere scortati da 

documentazione (All. 1) a testimonianza che sono state assolte tutte le verifiche di 

regolarità da parte del Comune. 
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VERIFICA DI TIPO SANITARIO 

Verrà valutato lo stato di salute generale dei gatti in attesa di essere sottoposti 

all’intervento di sterilizzazione e verra’ raccolta una breve anamnesi dal gestore della 

colonia felina o suo delegato alla presentazione degli animali. 

L’animale da sterilizzare dovrà essere presentato a digiuno da almeno 12 ore. 

Il gestore firmera’ apposita dichiarazione (All. 2) e sarà responsabile di errate o 

incomplete informazioni sull’animale che dovessero determinare delle conseguenze 

negative per lo stato di salute dell’animale sottoposto a sterilizzazione. Tale 

dichiarazione funge anche da consenso informato (All. 2). 

 ESECUZIONE DELL’INTERVENTO 

L’intervento verrà eseguito in anestesia generale. 

Gli interventi praticati saranno: 

 nelle femmine la ovariectomia e/o ovario-isterectomia 

 nei maschi la orchiectomia. 

Gli interventi verranno effettuati secondo la buona pratica chirurgica e secondo 

Istruzione Operativa del Servizio. 

Di ogni animale operato verrà redatta apposita scheda clinica (All. 3) e modulo di 

identificazione gatti (All. 4) quest’ultimo necessario per l’inserimento dell’animale in 

Banca Dati Regionale degli Animali Affezione a nome del Comune di Taranto, 

nell’ambito della colonia felina di appartenenza, poiché ad ogni gatto operato verrà 

inserito un microchip sottocute sul lato sinistro del collo a carico della ASL. 

Le sterilizzazioni verranno registrate in apposito registro (All. 5). Agli animali operati 

verrà praticata apicectomia auricolare destra nel rispetto delle indicazioni fornite con 

nota DGSAF 766 del 17/01/2012 (All. 6). 

 

 

 DIMISSIONI GATTO 

Dopo l’intervento l’animale verrà restituito per la convalescenza post-operatoria al 

gestore o al suo delegato; con gli animali verrà consegnato il modello informativo e di 

consenso informato precedentemente firmato dal gestore (All. 2) con il numero di 

microchip del gatto operato, una breve relazione ad opera del medico chirurgo 

sull’intervento effettuato e informazioni circa la gestione degli animali nei giorni 

successivi all’intervento. 

Sarà cura del gestore della colonia felina attenersi a tutte le indicazioni date dal 

Servizio Veterinario al fine della gestione post operatoria degli animali. 
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Eventuali terapie post operatorie non rientrano tra i compiti dell’Istituto della ASL. 

Quando tutti i gatti di una colonia saranno sterilizzati la colonia verrà considerata 

chiusa e verrà comunicato al Comune e non verranno accettate nuove richieste di 

sterilizzazione a meno di autorizzazione da parte del Comune stesso. 

Il Servizio Veterinario, su richiesta formale del Comune, fornirà informazioni circa le 

sterilizzazioni effettuate. 

 

 
6. GATTI LIBERI NON APPARTENENTI A COLONIA FELINA 

Il controllo delle nascite deve essere garantito a tutti i gatti liberi non riconducibili ad 

alcun proprietario anche se non appartengono ad alcuna colonia felina come da nota 

DGSAF 6019 del 07/03/2017 (All. 7). 

In questo caso la richiesta deve pervenire ai Servizi Veterinari Territoriali competenti 

direttamente da parte del Comune di Taranto (All. 8) e il gatto verrà condotto in 

ambulatorio per la sterilizzazione da un delegato del Comune stesso che lo prenderà 

in carico anche alla fine dell’intervento chirurgico. 

Nella richiesta verra’ specificato lo stato segnaletico del gatto, la via o zona del 

Comune di provenienza, le generalità del delegato e le generalità dell’affidatario 

temporaneo fino alla reimmissione in stato di libertà sul territorio. 

Il gatto verrà inserito in Banca Dati Regionale degli Animali d’Affezione a carico del 

Comune di Taranto; la struttura di detenzione, provvisoria ma necessaria ai fini della 

registrazione, sarà ricondotta alla colonia felina “I Galesini” del Comune di Taranto 

all’uopo creata. 

Il Comune dovrà comunicare ai Servizi Veterinari Territoriali competenti la data e il 

luogo di reimmissione sul territorio al fine della puntuale registrazione in Banca Dati 

Regionale degli Animali d’Affezione. 

 

 
7. ADOZIONE GATTI 

I gatti liberi che non riconoscono alcun proprietario compresi quelli facenti parte di 

colonie feline non possono essere dati in adozione in base alla normativa vigente 

poiché non possono essere allontanati dal loro habitat. 

In casi eccezionali, legati a particolari necessità di salute del gatto che lo rendano 

incompatibile con una vita libera, il gatto potrà essere dato in adozione, anche fuori 

regione, a chi si renderà disponibile ed idoneo in seguito a valutazione effettuata dal 

Comune da apposito delegato o da Associazione protezionista o animalista all’uopo 

incaricata dal Comune. 
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I Servizi Veterinari Territoriali competenti registreranno l’adozione in Banca Dati 

Regionale degli Animali d’Affezione previo rilascio di apposito modulo di adozione da 

parte del Comune (All. 9) accompagnato da certificato medico-veterinario che attesti 

l’inidoneità alla vita libera del gatto in questione. 

 

 
8. STRUMENTAZIONE NECESSARIA PER ATTUARE LE DISPOSIZIONI DESCRITTE 

Per ottemperare alle implementate richieste di sterilizzazioni e per ottimizzare il 

servizio offerto tramite strumenti informatici, il Comune di Taranto si impegna a 

fornire al Servizio Veterinario una postazione di lavoro, presso il canile sanitario, con: 

 Personal Computer 

 Linea telefonica ed internet 

 Stampante fotocopiatrice 

 Climatizzatore 

 
Visto ed approvato in ogni sua parte 

Taranto lì,   

 

 
Il Direttore generale Il Direttore de Dipartimento di Prevenzione Il Direttore SIAV A 

ASL TARANTO ASL TARANTO ASL TARANTO 
(Dr. Vito Gregorio Colacicco) (Dr. Michele Conversano) (Dr. Luigi Laera) 

 
 
 
 
 
 
 

Il Sindaco Assessore Il Dirigente 
Comune di Taranto Ambiente e Qualita’ della vita Ambiente, Salute e Qualità della vita 
(Rinaldo Melucci) Comune di Taranto Comune di Taranto 

 (Dr. Laura Di Santo) (Dr. Alessandro De Roma) 
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Redatto dalla dott.ssa Maria MELLONE Medico Veterinario Specialista Ambulatoriale e in 
collaborazione la Dott.ssa Daniela Pia Mirelli Medico Veterinario Dirigente 
Servizio Veterinario Sanita’ Animale ASL TARANTO 
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ALL. 1 

AL SINDACO DEL COMUNE DI  

_______________________ 

OGGETTO: Richiesta di riconoscimento colonia felina art. 13 c.3 L.R. n° 2/2020 
 

Il sottoscritto (gestore della colonia) _____________________________________ nato a 
____________________ il _______________C.F._______________________________  
Residente in __________________________  via _______________________________ 

N°______ Tel. ____________________ e-mail __________________________________  
In qualità di _________________________ 
 

□   Singolo cittadino      □   Associazione ____________________________________ con 

sede in _______________________ Via ____________________________  n° ____ tel 
_______________ e-mail ___________________  

 

C H I E D E  
Il riconoscimento della colonia felina di seguito descritta: 

NOME COLONIA  

UBICAZIONE  

LATITUDINE  

LONGITUDINE  

NUM. GATTI PRESENTI  

A tal proposito dichiara: 
1) Tali gatti necessitano di intervento di sterilizzazione ai sensi dell’art.13,c.4 L.R. n° 

2/2020; 

2) Il prelievo dei gatti, la consegna per l’intervento di sterilizzazione ed il reinserimento 

nella colonia sarà a cura del gestore previo coordinamento con il Servizio Veterinario 

della ASL; 

3) Sarà garantita l’assistenza post-operatoria ai soggetti sterilizzati, la cura della salute, 

l’alimentazione, le condizioni di sopravvivenza della colonia nel rispetto delle norme 

di igiene pubblica e decoro urbano così come previsto dall’art.13, c.6 della L.R. n° 

2/2020; 

4) Di essere consapevole che incaricati dal Comune di Taranto effettueranno 

sopralluoghi volti ad appurare la veridicità delle dichiarazioni rese ai fini del 

riconoscimento della colonia. A tal fine autorizza, ai sensi del GDPR 679/2016, 

l’utilizzo ed il trattamento dei dati personali raccolti che saranno trattati anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; autorizza altresì il Civico Ente a trasmettere il 

proprio contatto telefonico agli incaricati delle verifiche. 

 
 

Data _________________                                             In fede ___________________  
 

(N.B. Alla presente va allegata copia del documento di riconoscimento, codice fiscale del richiedente e 
documentazione fotografica dei gatti da sterilizzare) 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 
Il Sindaco (o suo delegato sig. ________________________________ in qualità di 
_________________________________________________________________________  

A U T O R I Z Z A 
Il riconoscimento della colonia felina di cui sopra. 
Data _____________________  Prot. _____________            Timbro e firma 

                                                                                               ____________________ 



ALL. 2 



ALL. 3 
 
 
 
 
 
 

GATTO 

Di colonia 

 

 
Libero 

 
 

 

COMUNE 
 
 
 
 
 
 

CCoolloonniiaa ffeelliinnaa 
Privato cittadino 



ALL. 4 



ALL. 5 



ALL. 6 



 



ALL. 7 



ALL. 8 



ALL. 9 


