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ASL 2 Lanciano Vasto Chieti

Autorizzazione sindacale affidamento colonia felina

Modulo Edizione Data

CF-4 02 17/03/2021

COMUNE DI ______________________________ 

Prot. n. ______________ ____________________________, lì ______/______/_____________ 

Al/Alla 

Sig./Sig.ra __________________________________________ 

Via __________________________________________ 

__________________________________________ 

e, p. c. Alla ASL 02 LANCIANO-VASTO-CHIETI 
UOC SANITÀ ANIMALE 
CANILE SANITARIO 
C.da Villa Martelli snc - 66034 LANCIANO (CH) 
Tel/Fax 0872/42050 
e-Mail: sanita.animale@asl2abruzzo.it 

sanita.animale@pec.asl2abruzzo.it 

Oggetto: autorizzazione affidamento colonia felina 

Con  riferimento  alla  sua  richiesta  inoltrata  in  data  ______/______/_____________,  acquisita  a  questo  protocollo  con 

n. ______________  del  ______/______/_____________,  di  affidamento  della  colonia  felina  sita  in  questo  Comune,  alla  via 

________________________________________________________________________, 

vista la L 281/1991 “Legge quadro in materia di animali d’affezione e prevenzione del randagismo”; 

visto  l’Accordo Stato-Regioni del 24/01/2013 “Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e 

Bolzano,  le  Province,  i  Comuni  e  le  Comunità montane in  materia di  identificazione e  registrazione degli  animali  da 

affezione”; 

vista la L.R. 47/2013 “Norme sul controllo del randagismo, anagrafe canina e protezione degli animali d’affezione”; 

visto il Regolamento Comunale _____________________________________________________________________________________________________ 

considerato il  parere  favorevole  del  Servizio  Veterinario  della  ASL  Lanciano-Vasto-Chieti  espresso  in  data 

______/______/_____________ con prot. n. ______________________________; 

preso atto che la SV ha dichiarato di voler gestire la colonia felina di cui trattasi 

AUTORIZZA 

la SV a gestire la colonia felina n. ______________, sita in Via _____________________________________________________________ di questo 
Comune. 
Tale colonia è stata identificata con codice ___________CH____________CF. 

Distinti saluti 

IL SINDACO 

___________________________________ 
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