
 
COMUNE DI MONTECHIARUGOLO 

Provincia di Parma 
 

CONTROLLO POPOLAZIONE FELINA  
ai sensi DGR 1302/2013 

 

DENOMINAZIONE COLONIA  

SEDE DELLA COLONIA – indirizzo del  
“punto di alimentazione autorizzato” 

 

COORDINATE GEOGRAFICHE  

N. IDENTIFICATIVO DELLA COLONIA  

 
 
COMPONENTI DELLA COLONIA FELINA 
(da compilarsi a cura del Referente) 
 

NUMERO TOTALE DEI GATTI PRESENTI 
NELLA COLONIA 

 

FEMMINE 

N……………. 

MASCHI 

N……….. 

 

DI CUI STERILIZZATI 

 

N……………. 

 

N………. 

 

DA STERILIZZARE 

 

N……………. 

 

N………. 

 
 

PRESENZA CUCCIOLATA SÌ □ NO □ 

 
 

NOME RAZZA SESSO ETÀ MANTELLO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 
 
 
 
Il punto di alimentazione è situato su              area pubblica □       privata □      rurale  □ 

a …………………………………………………via ……………………………………………..n…….. 

  
Se su area privata, è a uso esclusivo del proprietario □       oppure  uso comune (es. condominio) □ 
 
Dispone di strutture di rifugio (cantina, garage, tettoie, cucce, ecc.)?         si □    no □ 
 
Orari di distribuzione del cibo 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ci sono altre persone che offrono cibo                         si □   no □ 
 
Sono facilmente catturabili (almeno le femmine)          si □   no □ 
 
Ci sono discussioni con il vicinato?                               si □   no □ 
 
Presenta implicazioni sanitarie ?                                   si □   no □ 
 
Presenta implicazioni benessere animale?                   si □   no □ 
 
Presenta implicazioni urbanistiche ?                             si □   no □ 
 
Ubicazione in prossimità di strutture a rischio ?            si □   no □ 
 
 
DATI REFERENTE DELLA COLONIA FELINA 
 
Nome ___________________________________Cognome______________________________ 

Nato a __________________________________ il_____________________________________ 

Residente a __________________________________in via _____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 
 
tel./cell. ____________________________ e mail_______________________________________ 
 
 
Eventuali osservazioni 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
Autorizza il trattamento dei dati rilasciati, come da informativa ex Regolamento UE 2016/679. 
 
Data ………………………..     firma……………………………………….. 
 
Si allega copia di documento di identità in corso di validità 


