
All’ ASS. N. 1 TRIESTINA 
       S.S. SANITA’ ANIMALE, IGIENE ALLEVAMENTI 
       E PRODUZIONI ZOOTECNICHE 
       Via Paolo De Ralli 3 – Trieste 
        tel. 040 3997545 

 
SEGNALAZIONE  PER  CENSIMENTO GATTI CHE VIVONO IN LIBERTA’ 

 
COMUNE  _______________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
Residente in Comune di ______________________ via _______________________________ 
 
Tel. ______________________________________ 
 

Segnalo 
La colonia felina sita in __________________________________________________________ 
 
□ suolo pubblico  □  suolo privato: □ giardino privato 
                  □ giardino condominiale 
                  □ __________________ 
la colonia è  seguita: □ dal segnalante 
   □ da altri volontari 
   □ non è seguita da alcuno 
N. complessivo dei gatti costituenti la colonia: □ cinque – dieci 
          □ undici – venti 
          □ più di venti 
N. complessivo dei gatti di sesso femminile da sterilizzare: □ ____________ 
 
 
firma 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Spazio riservato all’ Ufficio 
 
 
Data di ricevimento della segnalazione: _________________ 
 
Numero di registrazione  della colonia:  _________________ 
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