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AL COMUNE DI_____________________________________________ 
 
 
OGGETTO: colonia felina: richiesta di nuovi interventi di sterilizzazione. 
 
 
 
 
 
 
In riferimento alla colonia felina sita in _____________________________ 
 
già censita in data______________________ 
 
 
IL SOTTOSCRITTO______________________________________________ 
 
NATO A _____________________________________IL________________ 
 
 
RESIDENTE A___________________________________________________ 
 
VIA_______________________________________ 
 
 
Richiede la sterilizzazione dei seguenti nuovi animali che sono pervenuti nella colonia  
 

– maschi adulti n.____________ femmine adulte n._____________ 
 
– cuccioli n.__________ 
 

 
 
    
                                        FIRMA 
 
 
       ___________________________ 
 
 
 
   DATA 
 
 
__________________________________________ 
        
      
 
 
 
 

 
 


