All. A Istanza di ammissione sterilizzazione dei felini appartenenti alle colonie riconosciute nel territorio Comunale.
Spett.le
COMUNE DI SILVI
Ufficio Politiche Sociali – Comunitarie
V. Garibaldi, 16
64028 – SILVI (TE)


OGGETTO: Istanza di ammissione alla sterilizzazione e microchippatura dei felini appartenenti alle colonie riconosciute sul territorio comunale del Comune di Silvi.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a  ______________________
Prov. ( ___ ) il ____/_____/______ , residente in ___________________  in Via _______________ _____________________________ n°______  tel./cell. _________________________ in qualità di GESTORE della COLONIA FELINA ufficialmente riconosciuta e localizzata nel territorio del COMUNE di Silvi alla Via _________________________________________________ n. ______, 

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, DICHIARA:

1. Di essere stato autorizzato con atto Ufficiale dall’Ente Comune di Silvi (indicare estremi dell’atto n. ______________ /_________anno) alla gestione della suindicata colonia felina; 
1. Che gli animali che intende condurre presso l’ambulatorio veterinario appartengono alla colonia felina di cui gestore e non a privati cittadini;
1. Di mettersi a disposizione dello studio medico veterinario al fine di raggiungere gli accordi necessari alla procedura di cui la presente istanza;
1. Di impegnarsi personalmente alla cattura del felino, alla conduzione dello stesso presso lo studio medico veterinario e del ritiro una volta effettuate le operazioni di cui la presente istanza;
1. Di occuparsi personalmente del decorso post operatorio dell’animale ovvero della convalescenza sino al reinserimento dell’animale nel territorio nella colonia di appartenenza attenendosi strettamente alle indicazioni offerte dal Medico Veterinario; 

e CHIEDE di sottoporre a trattamento di sterilizzazione e microchippatura il seguente numero di animali:	n. maschi    _______		e n. femmine _______  scegliendo di affidare i felini,  ai fini delle prestazioni di cui sopra, al seguente ambulatorio veterinario:
1. Dott. De Camillis Michele (Ambulatorio Veterinario sito in Via Statale Sud 125, 64028 Silvi TE);
1. Dott.ssa Borsini Maria Laura (Ambulatorio Veterinario sito in Via Roma 108, 64028 Silvi TE).
In fede, _____________________________ Silvi li________________________________
Si allega: copia del documento d’identità e copia del provvedimento di autorizzazione Comunale alla gestione della Colonia felina.
