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COMUNE DI PISA
Direzione 03 “Servizi finanziari – Ambiente”  

Ufficio Ambiente
U.O. Amianto - Bonifiche - Tutela animali - Sostenibilità ambientale

COMUNICAZIONE VARIAZIONE REFERENTE COLONIA FELINA 
LRT 59/2009 E SS.MM.II.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(i campi con asterisco sono obbligatori)

	COGNOME (*)
	

	NOME(*)
	

	CODICE FISCALE(*)
	

	DATA DI NASCITA(*)
	

	LUOGO DI NASCITA(*)
	


Individuato/a Referente Ufficiale con Determinazione Dirigenziale n. ______________________ del ________________________, della colonia felina denominata ______________________________________________________________ sita nel Comune di Pisa in _______________________________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 E SS.MM.II., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000 E SS.MM.II.

CHE IL/LA SIG/A

(i campi con asterisco sono obbligatori)

	COGNOME (*)
	

	NOME(*)
	

	CODICE FISCALE(*)
	

	DATA DI NASCITA(*)
	

	LUOGO DI NASCITA(*)
	

	CITTADINANZA(*)
	

	RESIDENTE:

	NEL COMUNE DI(*)
	

	NELLA PROVINCIA DI(*)
	

	VIA/PIAZZA(*)
	

	NUMERO CIVICO(*)
	

	CAP(*)
	

	TELEFONO CELLULARE(*)
	

	TELEFONO FISSO
	

	POSTA ELETTRONICA ORDINARIA(*)
	

	POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 
	

	DOMICILIATO (INDICARE SE DIVERSO DALLA RESIDENZA):

	NEL COMUNE DI(*)
	

	NELLA PROVINCIA DI(*)
	

	VIA/PIAZZA(*)
	

	NUMERO CIVICO(*)
	

	CAP(*)
	


ACCETTA DI

1. subentrare in qualità di referente della colonia felina suddetta in qualità di: 

· Privato cittadino;

· Rappresentante legale dell’Associazione ODV con finalità di Protezione animale iscritta al RUNTS n° _______

Essendo consapevole delle responsabilità che derivano dal ruolo di volontario referente/custode di una colonia felina: Il volontario provvede all’alimentazione della colonia felina impegnandosi a evitare di dare luogo a problematiche igienico sanitarie. È tenuto a rimuovere dal suolo i residui di cibo e contenitori dopo che i gatti hanno terminato di alimentarsi, per prevenire la presenza di insetti, incuria, lesione al pubblico decoro e problematiche igieniche.
2. coordinare le operazioni di gestione della colonia;

3. garantire l’alimentazione, assicurare la cura della salute e le condizioni di sopravvivenza della colonia;

4. garantire la pulizia e il decoro delle aree adibite alle attività della colonia;

5. rispettare le norme per l'igiene del suolo pubblico evitando la dispersione di alimenti provvedendo, dopo ogni pasto, alla pulizia della zona dove i gatti sono alimentati;

6. rilevare gli eventuali problemi sanitari;

7. coordinare gli eventuali altri volontari che collaborano alla gestione della colonia e di assumersi tutte le responsabilità del loro operato;

8. tenere aggiornato il censimento della colonia e trasmettere al Comune di Pisa - Ufficio Tutela Animali, all’inizio di ogni anno, l’aggiornamento;

9. presentare le eventuali denunce di maltrattamento alle competenti autorità di Polizia giudiziaria;

10. collaborare con il dipartimento di Prevenzione-Servizio Veterinario di Sanità Animale, nelle operazioni di: 

a) cattura degli animali presenti; 

b) conferimento dei gatti agli ambulatori veterinari della AUSL competente; 

c) ritiro dei gatti sterilizzati e assistenza post intervento degli stessi; 

d) reintroduzione sul territorio dei gatti sterilizzati; 

e) controllo dello stato di salute e segnalazione di eventuali problemi dei gatti delle colonie al Servizio Veterinario dell’ASL di competenza; 

f) attenersi alle disposizioni sanitarie ed organizzative impartite dal Servizio Veterinario; 

11. comunicare tempestivamente al Comune di Pisa - Ufficio Tutela Animali la rinuncia alla funzione di responsabile della colonia;

12. comunicare tempestivamente al Comune di Pisa - Ufficio Tutela Animali eventuali variazioni del proprio indirizzo e/o recapito telefonico e/o indirizzo posta elettronica ordinaria/certificata; 

13. comunicare tempestivamente al Comune di Pisa - Ufficio Tutela Animali il cambio del referente della colonia con dichiarazione scritta di cessazione e di accettazione da parte del nuovo referente di tutti gli impegni ed obblighi già sottoscritti, allegando il documento del nuovo responsabile;

14. non spostare i gatti dal proprio habitat, segnalando alla AUSL e al Comune di Pisa - Ufficio Tutela Animali eventuali emergenze igienico-sanitarie o situazioni di interesse pubblico che ne consiglierebbero lo spostamento;

15. esprimere il proprio parere in merito allo spostamento della colonia dalla zona abitualmente frequentata ad altra zona preventivamente individuata, quando il trasferimento si rende necessario solo per gravi necessità della colonia stessa. Lo spostamento è autorizzato dal Sindaco, previo parere dell’azienda USL competente;

16. comunicare al Comune di Pisa ogni fatto che dovesse variare il consenso del/dei proprietario/i dell'area a far utilizzare l'area sopraindicata per lo svolgimento delle attività necessarie alla tutela della colonia e di essere consapevole che, in mancanza di una nuova dichiarazione di consenso, lo “status” di colonia felina di quel gruppo di gatti decadrà immediatamente.
ALLEGA

1. n.2 fotografie a colori formato tessera del subentrante;

2. n.1 fotocopia fronte e retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del subentrante;

3. n.1 fotocopia codice fiscale del subentrante;
4. n.1 patentino di gattara del/della Referente uscente.
	Luogo e Data _____________________________
	


Firma

Il/La Referente uscente
__________________________________

Firma 

Il/la Referente subentrante

____________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

Il referente subentrante dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale dell'Amministrazione Comunale destinataria della presente richiesta, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della pratica.

	Luogo e  Data _____________________________


Firma

Il/la Referente subentrante

____________________________________
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