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Richiesta di cattura e ricovero animali vaganti

Modulo Edizione Data

RC-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 di cattura e ricovero animale vagante 

IL SINDACO 

In seguito alla segnalazione del Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ tel. _______________________ 

in data ______/______/___________ relativa alla presenza di un ☐ cane ☐ gatto ☐ altro, di razza ___________________________________ 

mantello ________________________________________ sesso _______ taglia ________________________________ età presunta _____________________ 

vagante in località _________________________________________________________________________________________________ di questo comune, 

altre informazioni ______________________________________________________________________________________________________________________, 

referente comunale per la cattura Sig./Sig.ra ____________________________________________________ tel. _________________________________ 

INVITA 
codesto Servizio Veterinario a  predisporre la cattura ed il  ricovero del  cane/gatto/altra specie sopra descritti  per le 
operazioni di identificazione, controllo sanitario, eventuale iscrizione anagrafica, trattamenti profilattici e terapeutici e 
sterilizzazione. 
Dopo il periodo di permanenza presso il Canile Sanitario il suddetto animale, su esplicita richiesta di questa Municipalità,  
dovrà essere: 

☐ 1° trasferito presso il rifugio sito in ________________________________________________________________________________________; 

☐ 2° trasferito presso l’asilo di _______________________________________ sito in _________________________________________________; 

☐ 3° dato in adozione al Sig./Sig.ra ________________________________________________________ di cui si allega richiesta firmata; 

☐ 4° affidato ad Associazione o a persona che ne faccia richiesta e che sia in grado di garantire la cura e la custodia 

adeguata del soggetto; trascorsi 60 giorni senza che alcuno reclami la proprietà, l’affidamento provvisorio diviene  

adozione definitiva; 

☐ 5° riconsegnato a questo Comune per la reimmissione sul territorio; delega a tal fine, quale custode della tutela  

della salute e del benessere dell’animale, il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________; 

☐ 6° soppresso in modo eutanasico, nel caso in cui dovesse essere affetto da patologie inguaribili, incurabili o da 

grave mutilazione o per comprovata pericolosità; 

☐ 7° nel caso di leishmaniosi accertata, clinica o con positività sierologica: 

o riconsegnato a questo Comune che provvederà alle cure del caso; 

o soppresso in modo eutanasico. 

In caso di morte del soggetto, questo Comune provvederà al ritiro e allo smaltimento della carcassa. In caso di mancato ritiro 

entro 48 ore, la Asl provvederà allo smaltimento mediante ditta autorizzata con onere a carico di questo Comune. 

In caso di accertata proprietà, l’animale sarà riconsegnato al legittimo proprietario/detentore. 

___________________, lì ______/______/___________ 
    IL SINDACO 

____________________________________ 
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INTERVENTI DI ANESTESIA E CHIRURGIA NEI CANI 
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO 

Il  Sindaco  del  Comune  di  ______________________________________________________,  in  merito  all’esecuzione  di  interventi  di 
sterilizzazione chirurgica dei cani/gatti/altri animali senza proprietario, vaganti o randagi, catturati nel territorio di propria 
competenza, nell’ambito degli adempimenti previsti per legge (L. 281/91, L.R. 47/2013) presso le strutture veterinarie di  
codesta Asl, dichiara di essere 

INFORMATO 
circa la frequente impossibilità, da parte del medico veterinario, di eseguire una dettagliata visita pre-chirurgica a causa delle 
difficoltà  oggettive  di  contenimento  dei  soggetti,  se  non  dopo  somministrazione  di  farmaci  sedativi  o  anestetici,  e 
dell’anamnesi spesso sconosciuta. 

AUTORIZZA CON IL PROPRIO CONSENSO 
il Servizio Veterinario della Asl 2 Lanciano-Vasto-Chieti ad eseguire, sui soggetti sopra descritti, la pratica anestesiologica e 
chirurgica anche solo sulla base dell’esame clinico e delle condizioni generali di salute senza l’ausilio di esami emato-
biochimici e/o strumentali. 

___________________, lì ______/______/___________ 
IL SINDACO 

____________________________________ 
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