





              Al Comune di Giugliano in Campania








fax 081/8956235








All’O.O.S. Animali d’affezione  ex  ASL NA2NORD 








Via Padreterno 23 Marano –  081/5867105

Oggetto: richiesta di collaborazione alla gestione degli animali in libertà.

Il/La sottoscritta___________________________________________ nato/a a ________________________________

Il_________________________________e residente a _______________________alla via______________________

___________________________________N°__________________________C.F._____________________________

Telefono____________________________________/cell.__________________________________

Chiede sotto la propria responsabilità

Di poter collaborare alla gestione della colonia di gatti  sita in _____________________________________________

Via______________________________________________composta da n°__________gatti (di cui n. ______femmine

e n. _________ maschi). A tale scopo si impegna alla collaborazione dovuta per il controllo delle nascite dei suindicati animali con Organi preposti.


Dichiara, altresì, che è consapevole che i gatti, successivamente all’intervento, saranno reimmessi  sul territorio a discrezione dell’ASL, anche in luogo diverso da quello dove attualmente stazionano.

Giugliano in Campania, il__________________




firma del richiedente

_______________________________________

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

______________________________________________________________________________________________


SPAZIO RISERVATO AL COMUNE

Sopralluogo della PM effettuato               Si  ⁮





          No ⁮









                           Nulla Osta










    Servizio Randagismo










           Il Funzionario









            dott.ssa  M.Rosaria Tramontano

