ASL della PROVINCIA DI LODI 
DIPARTIMENTO di PREVENZIONE 
VETERINARIO 
PIAZZA OSPITALE, 10 
26900 LODI 
 
e p.c. Al Comune di _______________ 
 
 
Oggetto: segnalazione della presenza di una colonia felina 
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
abitante in via/viale/piazza _________________________________________tel. ______________ 
orari reperibilità ______________________ segnala la presenza di una colonia di gatti liberamente 
viventi presso: ____________________________________________________________________ 
Richiede Vostro intervento per la sterilizzazione ed il controllo sanitario dei gatti. 
Si rende disponibilità a collaborare all’effettuazione del sopralluogo, previa comunicazione ed alle 
fasi successive di cattura degli animali. 
data                                                                                                                          firma 
__________________                                                                                _____________________ 
 

