
Spett.le Comune di Serramazzoni 
Ufficio Polizia Locale 
41028 Serramazzoni 

 
 Servizio veterinario  

Viale Martiri  
Pavullo nel Frignano 

Fax n. 0536/29463  
 
Oggetto: RICHIESTA STERILIZZAZIONE COLONIA FELINA  
 
Io sottoscritto ____________________________________________________________  

residente a _____________________________in Via ____________________________  

tel.________________________Codice Fiscale:_________________________________  

DICHIARO 

che in prossimità di via ___________________________________ di accudire colonia 

felina  

( ) c/o la mia abitazione  

( ) in via ________________________________________________________________ 

( ) in località _____________________________________________________________ 

 

Composta indicativamente da n. ___________ mici 

CHIEDO la collaborazione degli enti in indirizzo per la sterilizzazione dei suddetti mici, 

sulla base della L.R. 27/2000: “Nuove norme per la tutela ed il controllo della popolazione 

canina e felina” art. 23 e 29. 

 

Distinti saluti 

 
 IL DICHIARANTE (firma)     tel _______________________ 

_______________________    e-mail ____________________ 


