
Al Sindaco del Comune  
di San Giovanni in Persiceto 
 
e p.c. al Responsabile del Servizio Veterinario  
Azienda Usl BoIona Nord 
 
all’Enpa delegazione comunale  
di San Giovanni in Persiceto 

 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di sterilizzazione di gatti liberi 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

residente a San Giovanni in Persiceto in ___________________________ n. _____ tel. ____________ 

accudisce da _______________________ una colonia di gatti liberi situata in via _________________ 

composta da n. _______ felini, così suddivisi: 

n. _________ femmine adulte• 

n. _________ maschi adulti 

n. _________ cuccioli di mesi _______ di cui femmine n. _________ e maschi n. _________. 

1n base alla Legge n. 281 del 14.8.1991 art. 2 comma 8, sono a richiedere l’intervento per la 

sterilizzazione dei suddetti gatti. 

Rimanendo in attesa di una Vostra risposta entro 30 giorni dal ricevimento detta presente, 

porgo distinti saluti. 

 

lì _________________ 

 

In fede 

 


