
            
     Citta’ di Lamezia Terme       

                                                                                                               
                                                                                              Al Sindaco di__________________________(__) 

                                        Al Comando Polizia Locale di______________________(__)    

                               Al Direttore ASP veterinaria di_____________________(__) 

 

OGGETTO:  Segnalazione e richiesta sterilizzazione gatti liberi - L. 281/91 
Il presente modulo va compilato e sottoscritto dal Referente di colonia felina, protocollato al Comune e ASP territoriale. 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________ il__________ Residente a____________________________ 

in Via __________________________________n. _____telefono_____________________________  
Codice Fiscale _____________________________ email____________________________________ 
Sotto la propria responsabilita' e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi richiamati dall'art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

di accudire  ◻gatto libero   ◻colonia felina sul territorio comunale di________________________(__) 

in ◻Via ◻Contrada ◻localita' □ Piazza___________________________________________________ 

Seguo la suddetta colonia in collaborazione con il/la Sig./Sig.ra________________________________ 

Numero gatti (totali)_______(di cui cuccioli inferiori a 3 mesi ________compresi nel numero totale) 

I gatti segnalati non sono riconducibili a proprietario privato ma gatti che vivono in stato di liberta’. 

 

PRESENTI IN LUOGO PUBBLICO 

□ strada   □parco pubblico  □struttura sanitaria  □scuola________________ □altro_______________ 

PRESENTI IN LUOGO PRIVATO 

□giardino privato  □condominiale □terreno agricolo  □struttura sanitaria □ altro_____________________ 

Luogo facilmente accessibile  □SI  □NO (motivo) ___________________________________________ 

Note/Problematiche:__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Geolocalizzazione colonia felina: Latitudine__________________Longitudine__________________ 

 

Mi rendo disponibile a coadiuvare le attivita' di prelievo/cattura, trasporto presso ASP, post-degenza e 

reimmissione dei gatti nel loro habitat. 

Allego fotocopia di documento di riconoscimento e codice fiscale.                                                                                             

                                                                                
Il/La Sottoscritto/a, avendo preso visione dell’allegata Informativa per il Trattamento dei dati personali redatta ai sensi 

dell’Art.13 Regolamento UE 679/2016 (GDPR) fornita in merito al trattamento dei dati personali forniti, ha compreso che 

il Comune di Lamezia Terme tratterà tali dati solo per gli scopi proposti e i servizi richiesti nonché per tutte le necessarie 

istruttorie e verifiche successive. La base legale di questi trattamenti è l’Art.6 c.1 lett. b) del GDPR ovvero l’adempimento 

di obblighi contrattuali di cui l’interessato è parte. Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 30 giugno 

2003 n.196 

                                                                                                       Firma del dichiarante 

 

___________________li'____________                            _________________________________ 

        (luogo)                                   (data)    

          Timbro e protocollo Comune Timbro ASP territoriale 



                                               

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 

 

In data_______, e in presenza del tutore _________________________, e’ stato effettuato il 

sopralluogo per verificare la gestione e i requisiti della colonia felina segnalata.  

 

Firma del Sindaco o suo delegato _________________________________________________ 

 
Informativa in materia di trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 

Con riferimento ai dati personali conferiti con la presente dichiarazione, si forniscono le seguenti informazioni: 

1. Titolare del trattamento e Responsabile della protezione dei dati 

Titolare del Trattamento è il  Comune di Lamezia Terme - via Sen. A. Perugini 15/c - 88046 Lamezia Terme (CZ). 

Indirizzo email del Titolare: protocollo@comune.lamezia-terme.cz.it. Presso l’Ente opera il Responsabile della protezione 

dei dati, designato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, 

contattabile all’indirizzo  email dpo.comune.lamezia-terme@findata.it. 

2. Finalità e basi giuridiche del trattamento 

I dati forniti sono trattati ai fini dell’esecuzione del servizio a cui l’interessato intende aderire.  

L’adesione è facoltativa e volontaria. 

La Base giuridica del trattamento è costituita dall’adempimento, da parte del Titolare, di obblighi contrattuali di cui 

l’interessato è parte. Art.6 c.1 lett. b) del GDPR. 

3. Trattamento di dati relativi a condanne penali e reati 

Nell’ambito delle attività oggetto della presente informativa, il Titolare non prevede di trattare dati giudiziari (relativi a 

condanne penali, reati etc.). 

4. Modalità di trattamento 

I dati personali acquisiti sono trattati esclusivamente per le finalità di cui al punto 2 dal Titolare e dai Responsabili del 

trattamento (e relativi incaricati) mediante acquisizione dei documenti in forma elettronica e cartacea, nonché mediante 

procedure di registrazione e archiviazione informatizzata che ne garantiscono la sicurezza e la riservatezza. 

5. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati è obbligatorio se si intende aderire al servizio proposto. Diversamente non sarebbe possibile 

procedere all’erogazione del servizio. 

6. Comunicazione e diffusione 

I dati conferiti potranno essere comunicati per le finalità di cui al punto 2 solo a soggetti autorizzati al trattamento, 

appartenenti agli uffici dell’Ente competenti per la gestione degli adempimenti amministrativi necessari, nonché a 

Responsabili esterni del trattamento giustamente nominati per l’esercizio di funzioni connesse con le finalità del 

trattamento. 

7. Periodo di conservazione 

I dati conferiti saranno trattati e conservati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle finalità sopra 

dichiarate, per l’espletamento delle relative attività istruttorie e procedimentali, nonché per consentire eventuali successivi 

controlli dovuti da norme e/o regolamenti. Nel caso di particolari obblighi di legge, il trattamento delle informazioni 

proseguirà in accordo con la legislazione vigente. 

8. Diritti dell’interessato e forme di tutela 

L’interessato potrà esercitare specifici diritti a propria tutela, quali: (i) ottenere la conferma che sia o meno in corso un 

trattamento di dati personali che lo riguardano, ottenendo le informazioni elencate dall’art.15 del Regolamento; (ii) ottenere 

la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano ovvero l’integrazione di quelli incompleti; (iii) ottenere la 

cancellazione dei dati personali che lo riguardano, ai sensi, per gli effetti e con le limitazioni di cui all’art.17 del 

Regolamento; (iv) ottenere la limitazione del trattamento dei propri dati personali, nei casi indicati dall’art.18 del 

Regolamento; (v) ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che 

lo riguardano, nei casi previsti dall’art.20 del Regolamento; (vi) opporsi al trattamento dei dati personali ai sensi, per gli 

effetti e con le limitazioni di cui all’art.21 del Regolamento; 

È possibile l’esercizio dei diritti da parte degli interessati contattando il Titolare del Trattamento. L’interessato può inoltre 

proporre segnalazione e reclamo presso l’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, secondo le modalità previste 

dall’Autorità stessa. 
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DA  COMPILARE  A  STERILIZZAZIONE  AVVENUTA   

  

    LUOGO e DATA               

  □ ambulatorio ASL 

  □ canile sanitario 

      

Numero    

MICROCHIP     

 

Sesso Mantello 

 

   

 Firma veterinario 

 
 

 

    

 

 
 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
 

    

     

     

     

     

     


