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ASL 2 Lanciano Vasto Chieti

Richiesta di sopralluogo e parere alla ASL colonia felina

Modulo Edizione Data

CF-2 02 17/03/2021

Comune di __________________________ Prot. _______________________ 

Spett.le ASL 2 LANCIANO VASTO CHIETI 
UOC SANITÀ ANIMALE 
CANILE SANITARIO 
C.da Villa Martelli snc 
66034 LANCIANO (CH) 
Tel/Fax 0872/42050 
e-Mail: canile.sanitario@asl2abruzzo.it 

canilesanitario@pec.asl2abruzzo.it 

Oggetto: richiesta parere sanitario per istituzione colonia felina 

Con  riferimento  alla  richiesta  ricevuta  da  questo  Comune  in  data  ______/______/___________,  (Prot. 

n. __________________), con la quale il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________ 

ha inoltrato richiesta di affidamento della colonia felina sita in questo Comune, che si allega alla presente, 

SI RICHIEDE 

a codesto Servizio Veterinario di procedere al sopralluogo per la valutazione sanitaria e gestionale della  

colonia in oggetto, come previsto dalla LR 47/2013. 

In caso di parere favorevole da parte di codesto Servizio Veterinario, la colonia felina in oggetto si intende  

formalmente istituita da parte di questo Comune. 

___________________, lì ______/______/___________ 
    IL SINDACO 

____________________________________ 
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