AL SINDACO DEL COMUNE DI

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

Il sottoscritto (gestore della colonia) nato a
il C.F.
Residente in via
N° Tel. e-mail
In qualita di
O Singolo cittadino O Associazione con
sede in Via n° tel
e-mail
CHIEDE

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) |l prelievo dei gatti, la consegna per l'intervento di sterilizzazione ed il reinserimento
nella colonia sara a cura del gestore previo coordinamento con il Servizio Veterinario
della ASL;

3) Sara garantita I'assistenza post-operatoria ai soggetti sterilizzati, la cura della salute,
I'alimentazione, le condizioni di sopravvivenza della colonia nel rispetto delle norme
di igiene pubblica e decoro urbano cosi 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 veridicita 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 altresi 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

I Sindaco (o suo delegato sig. in qualita di

AUTORIZZA
Il riconoscimento della colonia felina di cui sopra.

Data Prot. Timbro e firma




