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LISTA DI DISTRIBUZIONE

- Direttore SSPV di RE

- Direttore SOC Sanita Animale

- Responsabili SOS Aree Territoriali
Veterinarie di RE

- Responsabile Sistema Qualita e
Accreditamento SSPV

- Responsabile sistema informativo SSPV

OGGETTO: Trasmissione della Procedura Operativa PO-22 Rev. n 2 del 22/06/2017
“ATTIVITA’ DI STERILIZZAZIONE GATTI LIBERI FACENTI PARTE D1 COLONIE
FELINE”

Si trasmette alle SS.LL. in indirizzo il documento in oggetto;

La copia, viene inviata mediante posta elettronica dalla segreteria del SSPV.

La procedura PO-22 viene pubblicato nell’area riservata SSPV della intranet aziendale.

I Responsabili delle ATV promuoverannc la corretta informazione della pubblicazione del
documento agli operatori del loro servizio.

Cordiali saluti

Dr.ssa Emanuela Tartarelli
Qualita e Accreditamento SSPV
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1. SCOPO:

La presente PO & finalizzata a fornire indirizzi operativi per la gestione del controllo della
popolazione dei gatti provenienti da colonie feline censite che vivono nel territorio di
competenza dell'Azienda USL di Reggio Emilia

2. CAMPO DI APPLICAZIONE:

Gestione delle sterilizzazioni dei gatti di sesso maschile e femminile non di proprieta
appartenenti a colonie feline-censite dai Comuni competenti.

Le Aree Territoriali Veterinarie del Servizio Sanita Pubblica Veterinaria della Azienda USL di
Reggio Emilia, in funzione delle risorse attribuite in sede di programmazione, si organizzano in
modo da gestire, in un sistema anche di collaborazione inter distrettuale, 'operativita degli
interventi di sterilizzazione.

Ogni ambulatorio veterinario, proprio perché “in rete” si prefigura quale “centro di
sterilizzazione” per facilitare la risoluzione delle liste di attesa provinciali.

3. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI:

$.8.P.V.: Servizio Sanita Pubblica Veterinaria

Direttore S.S.P.V.: Direttore Servizio Sanita Pubblica Veterinaria

A.T.V. : Area Territoriale Veterinaria

$.0.C.: Struttura Organizzativa Complessa

Direttore S.0.C.: Direttore Struttura Organizzativa Compiessa

Vet. Uff.: Veterinario Ufficiale Azienda USL di Reggio Emilia

Referente A.T.V. : Referente di Area Territoriale Veterinaria per le sterilizzazioni

Gatto vivente in liberta: Animale che vive libero nel suo habitat senza proprieta o, come da
definizione estrapolata da Legge Regionale R.E.R. 27/2000 - “ Animale che vive in territorio o
porzione di territorio, urbano e non,edificato e non, pubblico o privato, nel quale risulti vivere
stabilmente una colonia felina, indipendentemente dal numero di animali che la compongono o
dal fatto 0 meno che sia accudita da cittadini *. Sono comunque esclusi i gatti gia viventi in
liberta ed adottati da privati.

Referente Istituzionale: Comune o volontaric o referente della colonia felina o rappresentante
dell'Associazione di volontariato o qualsiasi altra figura attiva nel settore dell'assistenza e
controlio della popolazione felina

4, DOCUMENTI ED INIZIATIVE DI RIFERIMENTO:

= L. 14 agosto 1991, n. 281 “ Legge quadro in materia di animali d'affezione e prevenzione
del randagismo”.

= Legge regionale 27/2000 “Nuove norme per la tutela ed il controlio della popolazione
canina e felina’
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= Regione Emilia-Romagna DGR 139/2011 del 07/02/2011 - Definizione della procedura
d'acquisto della procedura di acquisto e distribuzione dei microchip di identificazione e di
registrazione dei cani presenti sul territorio della Regione Emilia-Romagna.

= Regione Emilia-Romagna DGR 1302/2013 del 16/97/2013 - Approvazione dei requisiti
strutturali e gestionali per le strutturte di ricovero e custodia di cani e gatti. Oasi e colonie
feline.

= Regione Emilia-Romagna DGR 49/2013 del 15/04/2013 - Recepimento dell'accordo
sancito in data 24/01/2013 in sede di conferenza unificata in materia di identificazione e
registrazione degli animali da affezione

= |, 20 luglio 2004, n. 189 - Disposizioni concernenti il divieto di maltrattamento degii
animali, nonché di impiego degli stessi in combattimenti clandestini o competizioni non
autorizzate.

= Regione Emilia-Romagna DGR 469/2009 del 20/04/2009 - Linee guida regionali per la
lotta agli avvelenamenti degli animali

= Nota D.G.S.A.F. Ministero della Salute n. 766 del 17.01.2012 — /dentificazione gatti
colonie feline — procedura operativa

= Serata a Tema: “Le colonie feline” — Reggio Emilia 22 giugno 2017

5. RESPONSABILITA’

Veterinario | Referente | Direttori | Responsabile

FIGURA CHE SVOLGE L'ATTIVITA’ ™9 Ufficiale ATV SSPV 508
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA *
Programmazione attivita annuale © ® ©
Programmazione attivita nelle ATV © ® © ©
Esecuzione interventi di

-uzion t ® ©
sterilizzazione :
Esecuzione controlli su congruita ® ©
operazioni e rispetto procedure
Rapporti con singoli Comuni © © ®
Rendicontazione attivita © ®

® Responsabile © Coinvolto

6. MODALITA OPERATIVE:

Le norme del settore individuano i livelli di Responsabilita per il censimento, la verifica della
esistenza e consistenza e la mappatura delle colonie di gatti viventi in liberta nei singoli
Comuni, ove queste hanno sede.
Il Referente istituzionale deve segnalare e far registrare la colonia felina presso il Comune
dove la stessa ha sede (alleg. 7).
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I Comune valutera l'accettabilita della segnalazione ricevuta e trasmettera copia del
necessario nulla osta, in caso di verifica favorevole, alla ATV competente.

Il Referente istituzionale potra rivolgersi a uno qualsiasi dei punti di erogazione della
prestazione chirurgica (alleg. 2).

s Accesso agli interventi di sterilizzazione

Solo dopo il rilascio del nulla osta da parte del Comune, il referente della colonia felina
contattera 'ATV competente per territorio per gli accordi operativi.

[l Referente istituzionale garantira la cattura e il trasporto degli animali presso le strutture dove
verranno effettuati gli interventi di sterilizzazione. Inoltre a seguito degli interventi di
sterilizzazione provvederanno al ritiro degli animali, alla loro convalescenza post operatoria

e successivamente a liberarli nel luogo di cattura. Sara sua cura segnalare al servizio
veterinario eventuali complicazioni nel post operatorio all’lATV di riferimento.

| gatti verranno conferiti agli ambulatori per la sterilizzazione chirurgica secondo la
pianificazione propria di ogni ATV definita dal Referente ATV, che fissera le prenotazioni
secondo i seguenti criteri:

ordine temporale della richiesta di sterilizzazione
comune di appartenenza della colonia felina
segnatazioni di inconvenienti igienico sanitari
numerosita dei gatti componenti la colonia

interventi su numero residuale dei gatti della colonia
sesso degli animali

animali in stato di gravidanza.

NS OA LN~

Ammissione alFintervento di sterilizzazione

Verifiche di tipo documentale

Gli animali presentati alla seduta operatoria dovranno essere scortati da documentazione (v.
allegato n 1) a testimonianza che sono state assolte tutte le verifiche di regolaritd da parte del
Comune e dei referenti istituzionali e quindi saranno considerati dal SSPV idonei per la
sterilizzazione. Per gli animali presentati alla sterilizzazione il referente istituzionale esibira i
micrachip forniti da! Comune. Si conferma che i microchip per i gatti sono i medesimi microchip
in uso per i cani.

Verifiche di tipo sanitario

Verra valutato lo stato di salute generale dei gatti in attesa di essere sottoposti all'intervento di
sterilizzazione e verra raccolta una breve anamnesi dal referente della colonia felina o suo
delegato (convogliatore) alla presentazione degli animali.

L'animale da sterilizzare dovra essere presentato a digiuno in gabbia da almeno 12 ore. ||
referente rilascera apposita dichiarazione come da allegato n. 5 e sara responsabile di errate
o incomplete informazioni sullo stato di salute dell’ animale che dovessero determinare un

O
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danno allanimale sottoposto a sterilizzazione. Dovra inoltre firmare il modulo “consenso
informato” (alleg. 7).

L’ intervento sara rinviato in caso di animali in grave stato di cachessia, che stiano allattando
la prole non autosufficiente, con presenza di stati febbrili, gravi traumatismi e comunque potra
essere rinviato ogni qualvolta il sanitario valuti I'intervento a rischio per la vita dell’animale.

¢ Esecuzione dell’intervento
L’ intervento verra eseguito in anestesia generale

Gli interventi praticati saranno:

- nelle femmine la ovariectomia e/o 'ovario — isterectomia;
- nei maschi la orchiectomia.

Gli interventi verranno effettuati secondo buona pratica chirurgica e secondo Istruzione
Operativa del servizio.

Di ogni animale operato verra redatta apposita scheda (affeg. 5) di valutazione al momento
della consegna del gatto con successiva registrazione dei dati relativi all’ intervento.

Agli animali operati verra praticata a fine intervento ed in anestesia generale ['apicectomia
parziale.

La apicectomia parziale verra praticata nel rispetto delle indicazioni fornite con Nota DGSAF
766 del 17.01.2012 (alleg. 4)

Dovra essere applicato il microchip consegnato dal Referente istituzionale o delegato prima
dell'intervento.

Dopo l'intervento 'animale verra restituito per la convalescenza post-operatoria al Referente
istituzionale o al suo delegato; con gli animali verra consegnato un documento informativo,
(alleg. 3) per la gestione degli animali nei giorni successivi all’ intervento. Sara cura del
referente attenersi a tutte le indicazioni date dal Veterinario al fine della gestione pre e post-
operatoria degli animali.

Il referente dovra consegnare al Comune competente il modulo allegato 1 completato dal
servizio veterinario. Tale documento consentira al Comune la registrazione anagrafica dei

gatti sterilizzati.
Al Comune spetta:
- [liscrizione in banca dati regionale ufficiale l'iscrizione delle colonie
- Tiscrizione dei gatti microchippati
~ la cancellazione dei morti segnalati dai referenti istituzionali (alleg. 8)

Il servizio veterinario fornira con regolaritd e precisamente 1 volta al mese ai Comuni gli
identificativi (microchip) utilizzati.

Eventuali terapie post operatorie non rientrano tra i compiti d'istituto del’AUSL.

Quando tutti i gatti di una colonia saranno stati sterilizzati, la colonia viene considerata chiusa
e viene comunicato al Sindaco e non verranno accettate nuove richieste di sterilizzazione a
meno di autorizzazione da parte del Comune.
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Terminata la seduta operatoria le attivita svolte saranno registrate su apposito registro
(alleg..6)

7. INDICATORI:

« indicatore di processo:

- n. prestazioni su appuntamento erogate / n. prestazioni totali programmate — STD => 70%
- n. gatti presentati / n. gatti prenotati per seduta operatoria *

* | 'indicatore deve valutare |'efficienza delle interfacce considerate in procedura

¢ indicatore di risultato interno:
- n. interventi di sterilizzazione rinviati per inidoneita all'intervento* / n. interventi
programmati - STD =< 10%

** non idoneo allintervento per il non rispetto del digiuno efo per condizioni di salute non
idonee

8. ARCHIVIAZIONE:
La procedura in forma controllata viene archiviata dai destinatari della lista di distribuzione,

una copia & tenuta a disposizione dal Responsabile della qualita e un’ulteriore copia viene resa
disponibile nell'area riservata del SSPV della intranet aziendale

9. ALLEGATI:

1 Modulo segnalamento colonia felina e richiesta sterilizzazione chirurgica di gatti viventi in liberta
1bis | informazione sulla colonia felina
2 Elenco punti contatto Servizi
Documento informativo postoperatorio
Nota DFSAF 766 del 17.01.2012 circa la apicectomia auricolare parziale degli animali sterilizzati
Scheda di valutazione consegna del gatto e di registrazione dati intervento
Registro informatico degli interventi
Modulo consenso informato
Modulo segnalazione morte di gatto di colonia

WO~ |5 W
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Alleg. 1

AL SINDACO
DEL COMUNE DI

e. p.c. SERVIZIO SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA
AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA
VIA GIOVANNI AMENDOLA , 2 —-RE

OGGETTO: SEGNALAZIONE DI COLONIA FELINA - RICHIESTA DI STERILIZZAZIONE CHIRURGICA DI
GATTI VIVENTI IN LIBERTA’.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
{art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

ll/1a sottoscritto/a nato/ail a
residente nel comune di in via n.
Codice Fiscale Tel.

consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del richiamato
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita
Vista la necessita di perseguire le finalita di legge in materia di anlmah da affezione. In particolare
la gestione delle colonie feline ai sensi della seguente normativa:

- Legge 4 agosto 1991 n. 281 “legge quadro in materia di animali da affezione e prevenzione del
randagismo”;

- L.R. 7 aprile 2000 n. 27 “Nuove norme per la tutela e il controllo della popolazione canina e felina”;

- L.R. 17 febbraio 2005 n.5 “Norme a tutela del benessere animale” e successive m. e i.;

- D.G.R.E.R. 1302/2013 “Approvazione dei requisiti strutturali e gestionali per le strutture di ricovero e custodia di

cani e gatti, oasi e colonie feline”;

- Accordo 24 gennaio 2013 tra Ministero della Salute, Regioni e Provincie autonome di Trento e Bolzano, le
Provincie, i Comuni e le Comunita montane, in materia di identificazione e registrazione degli animali da

affezione”;
DICHIARA
la presenza in VIA n del COMUNE di
di una colonia di felini viventi in liberta, costituta da N. gatti in totale, che segue
personalmente e volontariamente con continuita o in collaborazione con
CHIEDE

di essere inserito/a in lista di attesa per I'esecuzione dell’intervento chirurgico di sterilizzazione dei
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seguenti gatti di razza europea: N. FELINI DI CUI NUMERO MASCHI E NUMERO
FEMMINE come da scheda Allegato 1bis {Informazioni sulla colonia felina) che costituisce

parte integrante e sostanziale della presente segnalazione.
1l/1a sottoscritto, inoltre, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ‘

- che i suddetti felini vivono liberi sul territorio e non appartengono a nessuno; \
- che si tratta di gatti che non provengono da altri territori;
- di impegnarsi alla cattura e al trasporto degli animali presso le preposte strutture del Servizio Sanita
Pubblica Veterinaria dell’Azienda USL di Reggio Emilia, secondo le indicazioni degli Operatori del Servizio
veterinario e di provvedere a ogni cura che si rendesse necessaria a seguito dell’intervento chirurgico.
- di avere ritirato, per I'identificazione elettronica dei felini sterilizzati, i seguenti microchip:

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.L.gs 30 giugno 2003 n.
196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

IL CONDUTTORE

Fattoa il,

Preso atto delle dichiarazioni fornite allo scrivente Ufficio e sulla base delle verifiche praticabili, si
comunica che nulla osta a inserire la presente colonia felina nell’elenco di quelle i cui gatti
verranno sterilizzati nel’'ambito dei piani di controllo della popolazione felina previsti dalle Norme
di settore.

Si forniscono al richiedente i riferimenti telefonici e elenco degli ambulatori veterinari del Servizio
Sanita Pubblica Veterinaria nei quali viene praticata [a sterilizzazione chirurgica dei gatti di colonia
viventi in liberta.

IL RESPONSABILE DEL PREPOSTO UFFICIO COMUNALE

Per [e azioni sanitarie conseguenti, si invia copia del presente nulla osta al Servizio veterinario
dell’ATV di , presso il cui ambulatorio I'interessato
avrebbe chiesto di poter fare sterilizzare i gatti della colonia segnalata.

VISTO: IL VETERINARIO DELL'ATV DI

Ad avvenuta sterilizzazione, copia della presente dovra essere restituita al Comune corredata delle
fustelle riportanti numero e codice a barre dei microchip.
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Alleg. 1 bis

CONTROLLO POPOLAZIONE FELINA URBANA

INFORMAZIONY SULLA COLONTA FELINA
DENOMINAREIONE COLONIA

SEDE DELLA COLONIA {(COMUHE E
INDIRIZED)

“punto di alimantaziona
astorizzata”

COORDINATE GEOGRAFICHE

N. IDENTIFICATIVO DELLA COLGNIA

COMPONENTI PELLA COLONIA FELINA

HUMERS TOTALE GATTYI PRESENTL s - R
HELLE COLONTA ni. Ffemmine 1. maschi
DI Ui STERLIZAATT

PRESEMZA COCCIOLATA 51 il i)

ROME HAAZER SRES80 | BTA’ | MANTELLY vIgsTro | HOTE

Il punto di alimentzzione & siruaro su zrea pubbligs 00 privata o}

Se su srea privata, & a uso esclusive del proprietaric O uso comuna
{ea. condominic) O

Dispane <f szrusiure di rifugio {cantina, garage, tehtols, cucce,
ecc.)? 8i 0 no OO

‘Orari di digtribuziene del clbo
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Ci sono alirs perseng cohe offrono cibo

Seno facilmence catturabili {almeno le Fommine)

Cl sono discussiont con il vicinata?

DATYI REFERENTE DELLA COLCHIA FELINA

Nobe COGHOME NETG A
FRQV, 1L COBICE FISCALE
TEL. , CELL. B-MATL

Eventuali ozazervazioni

Data

consegnate da {Elrma;

ritirato da {Firma}l
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Alleg. 2
PUNTI DI CONTATTO DEI SERVIZI
AT.V. SEDE ANMBULATORIO TELEFONO
SCANDIANO Scandiano (RE), Via Franceschini n. 1 — localita 0522 850343
Arceto
REGGIO EMILIA Reggio Emilia (RE), Via G. Bergonzin. 2 0522 335418 - 335425

MONTECCHIO EMILIA

Montecchio Emilia (RE), Via G. Saragat n. 11

0622 860135

CASTELNOVO NE’ MONTI

Castelnovo ne’ Monti (RE), Viale E. Bagnoli n. 85

0522 617214

CORREGGIO

GUASTALLA

Novellara (RE), Strada Valle n. 142

0522 630486 - 630452

(0522 837546 - 837580
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Alleg. 3

‘Colonia Felina

Notizie sulia sterilizzazione dei gatti di colonia felina

IMa ifle gatt  della colonia fefina di cui sopra, oggi presentat  per la
sterilizzazione chirurgica, &/sono stati sottoposti ad intervento di
1
'In anestesia generale.

Al fine di assicurare il miglior decorso post-operatorio si raccomanda di:

Tenere Fanimale / gli animali in un luocgo confortevele, al buio e lontano da stimoli di
ogni tipo fino al risveglio completo (in genere 8-12 ore).
L'anestesia pud compromettere la capacita del'animale di regolare la temperatura
corporea per cui & necessario tenere i gaiti in luogo tiepido {in particolare d'inverno). Allo
stesso modo, d'estate i gatti vanno fatti risvegliare in luogo non eccessivamente caldo.

Possibiimente, per almeno una giornata tenere l'animale/gli animali in luogo chiuso
prima della re-immissione in liberta,

Se non specificato diversamente non vi € necessita di terapie, ne’ di rimuovere Je
suture.

1l segno apposto, tramite piccola incisione sull'orecchio sinistro dell’ animale, serve
a identificare gli animali appartenenti a colonia felina gia sterilizzati.

Solo al risveglio completo, dopo 12 ore dall' intervento, 'animale potra mangiare, si
raccomanda che il primg pasto non sia troppo abbondante.

NOTE ULTERIORI
Data
' Orchigctomia: asgottazione dei testicoli; Ouariectpmia: asporiazione degli oval,
Quaricisterectomia: asportazione di ulero ed cvai
Servizia Sanith Fubhlica Vetarinaia Azienga Uil Sanitars Locate di Roggio Emilia

Asnn Posulbmo:mloa Siebmm o e

O
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+ Si preciza che tale procedurz & attuata ped rispetto defls Loges 4 novembre 2010, n. 201, in quanto
I"Bpicoctomia auricolurs ¢ consentita quale eveezione al divieta, secendo il comma 2, letiera a) dell*art, 10
della suddetea legpe, per motivi di medicina viterinaria o nell’intaresse del sinvola animale.

i ragianc di quanty soprs esposio si riporta di seguito [a procedura snddetta:

PROCEDURA PRR LA CORRETTA IBENTIFTCAZIONE DE[ UOATTI RANDAGI STERILIZIAT!
NELL'AMBITD DEl PFIANI DI CONTENIMENTO DELLE COLOMIE FELINE,
L. *apicectomia auricalarg deve essere praticata subito dope Pimervento di sterilizeazions, con i soguetio

in anestesia profonda, nel rispetto delle buone prassi veterinaric,
Si vsegue quindi 1) taelio della punta della pinna def vadiglione suricolare, non oftre i 7 mm dall*estremits

della pinna stessg, :
Terminato Piptervenio, qualara s evidenziasse un ecceisivo ssnguinamenio, la foritg chirargica deve

C8serc Rutlgata.

Si sottolines ehe il monceto rispotte della proccdura sopraindicata, che componti M'amputaziene dj parti
consistenti del padiglione puricolure, pud essere aserivibile al reato malizattemento ai sensi deil art.
534-1wcr del Codice Penale.

Disting zaluy,

iL DIRETTORE GENERALE
DrssaGactang Ferri

-{.-L-F-"'E

Respuntiiv gol procsedimento Oy, xee R0z sl Sataste. OF SOMETH3, Loz m%
Foferenin Al procatinendo Dv xan Chi Fagera 0. 5934, 3403, sledoitt-ectamna @ samla it fa_ "
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Alleg. 5

1sraaraes
(RS ¥

e memen- SERVIZIO PUBBLICA VETERINARIA
itieey SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Direttore Or, Antonio Guegurse

I E IR TR

.:teaatil EMILIA-ROMAGNA Area Territoriale Veterinaria oi

EENE X
nessmas.

L Azienda Units Sanitarta Locale di Reygio Ersilia

Allegato n. 5

STERILIZZAZIONE CHIRURGICA GATTI
SCHEDA VALUTAZIONE CONSEGNA GATTO E DI REGISTRAZIONE
INTERVENTO — Allegato 5

N* Progr. Data

Addetto alla consegna !

Colonia felina:

del Comune di

IDENTIFICAZIONE DELL'ANIMALE :
RAZZA SESSO ETA'

COLORE SEGNI PARTICOLARI

EVENTUALI INFORMAZION! SANITARIE :

FIRMA ( responsabile consegna ¢ suo delegato )

Prosenza defla documentazione attestante il censimento e la richiesta di
sterilizzazione degli animaii Si o No o

EVENTUALE CAUSA DI NON AMMISSIBILITA' DELL' ANIMALE ALL' INTERVENTO
CHIRURGICO:

TIRO DI INTERVENTO CHIRURGICO -

ESITO :

TERAPIE .

| VETERINARI OPERATORI
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Alleg. 6
Colonia felina : del Comune di
Responsabile della colonia Sig. / Sig.ra N° di telefono
Protocollo richiesta (1if. del Comune)
Consistenza colonia Gatti da sterllizzare M F
RIMANGONO
@:ﬁﬁfﬁﬁﬁg M| F ADDETTO CONSEGNA L | PROLAVECO | |
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Alleg. 7
STERILIZZAZIONE CHIRURGICA DI COLONIE FELINE
presso 'Ambulatorio Veterinario di Via
Comune di
MODULO DI CONSENSO INFORMATO ALLINTERVENTO CHIRURGICO
lo sottoscritto/a

Indirizzo: Cap: Comune: Prov.: Tel.Casa

‘ , cellulare , Ufficio
| Conduttore/Delegato/Affidatario/a della colonia felina sita nel Comune di _, localita

DICHIARD che il/i gatto/i sottoelencato/i &/sono animale/i che vive/vivono libero/i sul territorio e non
di proprietd, come da richiesta inoltrata al Sig. Sindaco del Comune di _in
data

VISTA la necessitd di perseguire le finalita di legge in materia di animali d’affezione, in particolare alla
gestione delle colonie feline ai sensi delle seguenti leggi:

- Legge 14 agosto 1991, n. 281 “Legge quadro in materia di animali di affezione e prevenzione del
rondagismo”.

- Legge Regionale 7 aprile 2000, n. 27 “Nuove norme per la tutela ed il controllo della popolazione canina e
felina”

CHIEDO di inserire in lista d’attesa per 'esecuzione dell'intervento chirurgico di sterilizzazione ilfi
seguente/i gatto/i di razza europea:

Sesso: ___,Mantello: , Segni particolari:
i Sesso: __ ,Mantello: __, Segni particolari:
Sesso: ___,Mantello: , Segni particolari:
Sesso: __ ,Mantello: ___, Segni particolari:
Sesso: __ ,Mantello: _, Segni particolari:

DICHIARO di essere consapevole che Fanimale/i sopraindicato/i debba/debbano essere sottoposto/i ad
intervento di: OVARIECTOMIA / OVARIOISTERECTOMIA / ORCHIECTOMIA.

DICHIARO di essere stato/a informato/a, in modo chiaro e per me comprensibile, riguardo al tipo di
intervento chirurgico che il caso richiede ed alle relative tecniche di esecuzione, dei rischi generici e delle
possibili complicanze che dallintervento stesso e dal decorso post operatorio possano derivare e di
accettarli integralmente.

DICHIARO inoltre, di essere a conoscenza che le condizioni generali di salute del/dei gatto/i di cui sopra lo/i
possono esporre ad eventuali complicanze o reazioni avverse.
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DICHIARO di essere stato/a informato/a in maniera particolareggiata in merito agli accertamenti clinici e/o
strumentali a cui potrad/potranno essere sottoposto/i lo/gli animale/i a fini diagnostico-terapeutici.
DICHIARO inoltre di essere stato/a esaurientemente informato/a sul tipo di anestesia cui verra sottoposto
I’animale e sulle relative tecniche di monitoraggio delle funzioni vitali.

MI E STATO SPIEGATO che "anestesia cui verra sottoposto I'animale & sicura; tuttavia tale pratica, come
accade per tutte le discipline mediche, non & esente da complicanze generali ed a rischi intrinsechi anche se
attuata con perizia, diligenza e prudenza.

Sulla base di quanto sopra e nella piena consapevolezza che procedere alla sterilizzazione di colonie feline,
per le quali gli Enti Locali spendono soldi pubblici, si configura come un atto di UTILITA’ SOCIALE;

HO DECISO sotto la mia piena responsabilita, di non far eseguire alcun esame preoperatorio.

Inoltre, essendo stato/a informato/a della possibilitd che durante I'intervento, in caso di necessita,
potrebbero esserci variazioni del programma concordato pre-operatoriamente e che comunque verranno
scelte le soluzioni tecnico-operative che meglio salvaguardino la salute dell’animale; ACCONSENTO che il
Chirurgo Veterinario modifichi la tecnica operatoria e/o il tipo di

intervento concordati, qualora se ne presentasse la necessita e la mia assenza non mi permettesse di
esprimere nuoOvo CoONsenso.

MI E’ STATO SPIEGATO che il Medico Veterinario si riserva di non procedere a pratiche anestesiologiche e
chirurgiche qualora le condizioni cliniche del felino siano evidentemente alterate e tali da presumere
concreti e gravi effetti collaterali ed indesiderati in seguito alla somministrazione di farmaci ad azione
anestetica e/o a gravi complicanze in seguito all’esecuzione dell’atto chirurgico; e che il Medico Veterinario
eseguira lintervento chirurgico di sterilizzazione secondo i dettami della clinica chirurgica ed
anestesiologica, utilizzando materiali e presidi farmaceutici adeguati alla tipologia di intervento presenti
presso "'ambulatorio dell’A.U.5.L.

MI E' STATO DETTO che il Medico Veterinario eseguird I'intervento chirurgico di sterilizzazione solo a
condizione che il modulo di “consenso informato” venga esibito debitamente firmato; e che per
V'identificazione dei felini sottoposti ad intervento chirurgico di sterilizzazione

e al fine di evitare inutili catture od accidentali nuovi interventi non necessari, il Medico Veterinario
dell’A.U.S.L.identifica il felino sottoposto ad intervento di sterilizzazione chirurgica mediante [a seguente
modalita
Al momento della dimissione dei/degli animale/i dall’Ambulatorio Veterinario dell’AT.V. di
e/o del’OASI felina di , io sottoscritto/a MI ASSUMO la
responsability di vigilarlo/i con scrupolo, di effettuare le terapie prescritte e di comunicare
tempestivamente al Medico Veterinario dellA.U.S.L. eventuali complicazioni o fatti contingenti che
possono essere sopravvenuti o che possono condizionare negativamente I'esito dell’intervento o delle cure
prestate.

In caso di decesso dell’animale, INFORMO tempestivamente il Medico Veterinario del’A.U.S.L. ed
ACCONSENTO all'esecuzione dell’esame necroscopico da effettuarsi presso I'’Ambulatorio Veterinario di Via
Comune di , o presso la locale sezione di Reggio Emilia
del!’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell’Emilia-Romagna.

Firma per presa visione ed accettazione
(il conduttore, il detentore o F'affidatario deifl’animale)

Data:
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Alleg. 8

AL SINDACO
DEL COMUNE DI

e p.c. SERVIZIO SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA
AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA
VIA GIOVANNI AMENDOLA , 2 —-RE

OGGETTO: SEGNALAZIONE DI MORTE D1 GATTI DI COLONIA FELINA -

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

II/1a sottoscritto/a nato/a il a
residente nel comune di in via n.
Codice Fiscale Tel.

consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del richiamato
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita
Vista la necessita di perseguire le finalita di legge in materia di animali da affezione. In particolare
la gestione delle colonie feline ai sensi della seguente normativa:
- Legge 4 agosto 1991 n. 281 “legge quadro in materia di animali da affezione e prevenzione del
randagismo”;
L.R. 7 aprile 2000 n. 27 “Nuove norme per la tutela e il controllo della popolazione canina
e felina”;
- L.R. 17 febbraio 2005 n.5 “Norme a tutela del benessere animale” e successive m. e i.;
- D.G.R.E.R. 1302/2013 “Approvazione dei requisiti strutturali e gestionali per le strutture di
ricovero e custodia di cani e gatti, oasi e colonie feline”;
- Accordo 24 gennaio 2013 tra Ministero della Salute, Regioni e Provincie autonome di
Trento e Bolzano, le Provincie, i Comuni e le Comunitd montane, in materia di
identificazione e registrazione degli animali da affezione”;

DICHIARA
la presenza in VIA n del COMUNE di

personaimente e volontariamente con continuita o in collaborazione con

di una colonia di felini viventi in liberta, costituta da N. gatti in totale, che segue ‘

R
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CHIEDE
La cancellazione di n......gatto/i appartenenti alla colonia medesima in quanto ritrovato/i morti in
data............ a Seguito..............incidente..........sbranamento/predazione............... presunto
avvelenamento................. altro......cceeeeeeee
seguenti gatti di razza europea: N. FELINI DI CUI NUMERO MASCH]
E NUMERO FEMMINE come da scheda Allegato 1 (Informazioni sulla colonia

felina) che costituisce parte integrante e sostanziale della presente segnalazione.
li/la sottoscritto, inoltre, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, i seguenti microchip
quale identificazione elettronica dei felini:

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.L.gs 30 giugno 2003 n.
196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale |a presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

IL CONDUTTORE

Fatto a il,

Preso atto delle dichiarazioni fornite allo scrivente Ufficio e sulla base delle verifiche praticabili, si
procederd alla cancellazione dalla banca dati dei felini segnalati.

1L RESPONSABILE DEL PREPOSTO UFFICIO COMUNALE

Per le eventuali azioni sanitarie conseguenti, si invia copia del presente nulla osta al Servizio
veterinario dell’ATV di -




