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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE Asi VC

razza:

colore mantello:

tipologia pelo:

la gatta I il gatto come sopra segnalato di età approssimativa

eventuali patologie rilevate e cure adottate: _____
tipo di intervento ch urg1ico es~guito:

VERCELLI, lì ________________

SCHEDA n° 12024. D~ IDENTW~CAZ~ONE GATTO!A
SOTTOPOSTO A STERDUZZAZIIONE

Il/La sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Donano (sindaco pro tempore) e

sig. Beggi Marinella Residente in . . . SALASCO Via . . . C/O CASA COMUNALE

n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via ..~ L
regolarmente censita e registrata dal Comune per le dovute comunicazioni al Servizio Veterinario

della ASL VC ai sensi della Legge 14 agosto 1991, n.281 e della Legge regionale 26 luglio 1993,

n. 34, dichiara sotto la propria responsabilità che il/la gatto/a così segnalato:

maschio LI / femmi

t:5~Th~ -.

proviene dalla sopraindicata colonia ed è stato catturato con i metodi consentiti e trasportato in

osservanza alle norme riguardanti il benessere animale. Tale soggetto, trascorso il periodo

postoperatorio, presso GATTILE/ PROPRIA ABITAZIONE! IN ALTRO LOCALE Dl CUI SI HA LA

DISPONIBILITA’, verrà reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

Il/La sottoscritto!a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a all’Ordine Professionale della Provincia

di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l’assenza di dispositivi che ne permettano

l’identificazione e il conseguente riconoscimento di pro~ - ~ato

mediante asportazione del lembo auricolare e applicazior ~ I ~IIIII~ III ~ ~I ~IIIII~ Il I~I
380260045298637

~~~-‘tAì~ A
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maschio LI I femmina~(’

razza: _________________

colore mantello: _________

tipologia pelo: ___________

COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asi VC

SCHEDA n° /2024. DO ODENTOFOCAZOONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STEROLOZZAZOONE

Il/La sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Donano (sindaco pro tempore) e

sig. Beggi Marinella Residente in . . SALASCO Via .. . C/O CASA COMUNALE

n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via ..E~-
regolarmente censita e registrata dal Comune per le dovute comunicazioni al Servizio Veterinario

della ASL VC ai sensi della Legge 14 agosto 1991, n.281 e della Legge regionale 26 luglio 1993,

n. 34, dichiara sotto la propria responsabilità che il/la gatto/a così segnalato:

)t-~ 9~~2

proviene dalla sopraindicata colonia ed è stato catturato con i metodi consentiti e trasportato in

osservanza alle norme riguardanti il benessere animale. Tale soggetto, trascorso il periodo

postoperatorio, presso GATTILE/ PROPRIA ABITAZIONE! IN ALTRO LOCALE Dl CUI SI HA LA

DISPONIBILITA’, verrà reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

Il/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a all’Ordine Professionale della Provincia

di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l’assenza di dispositivi che ne permettano

l’identificazione e il conseguente riconoscimento di pro~ Dato

mediante asportazione del lembo auricolare e applicazior I I I
380260045298638

la gatta I il gatto come sopra segnalato di età approssimativa

eventuali patologie rilevate e cure adottate:•

tipo di intervento chirurgco e eguito:

VERCELLI, lì ~ /≤~ 2~QÀ~
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - AsI VC

SCHEDA n° ~ /2024. D~ ~DENTW~CAZ~ONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STER~LDZZAZ~ONE

Il/La sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Donano (sindaco pro tempore) e

sig. Beggi Marinella Residente in . . . SALASCO Via ... C/O CASA COMUNALE

n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via

regolarmente censita e registrata dal Comune per le dovute comunicazioni al Servizio Veterinario

della ASL VC ai sensi della Legge 14 agòsto 1991, n.281 e della Legge regionale 26 luglio 1993,

n. 34, dichiara sotto la propria responsabilità che il/la gatto/a così segnalato:

maschio~~7~emmina ~

razza: i
colore mantello:

tipologia pelo:

proviene dalla sopraindicata colonia ed è stato catturato con i metodi consentiti e trasportato in

osservanza alle norme riguardanti il benessere animale. Tale soggetto, trascorso il periodo

postoperatorio, presso GATTILEÌ PROPRIA ABITAZIONE! IN ALTRO LOCALE Dl CUI SI HA LA

DISPONIBILITA’, verrà reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

Il/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a all’Ordine Professionale. della Provincia

di VERCELLI dichiara,~ dopo aver verificato l’assenza di dispositivi che ne permettano

l’identificazione e il conseguente riconoscimento di propriet~ ‘

mediante asportazione del lembo auricolare e applicazione d ~ ~ ~tl1II~ III ~ ~ I~Ill~IllhI I~I

380260045298649

la gatta] il gatto come sopra segnalato di età approssimativa _______________________________

eventuali patologie rilevate e cure adottate: _____

tipo di intervento chirur ico eseguito: ___________

VERCELLI, lì ~ ~) 2~

~!o~
i-
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - AsI VC

SCHEDA n° 12024. D~ ~DENiF~CAZ~ONE GATTOIA
SOTTOPOSTO A STER~UZZAZ~ONE

Il/La sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Donano (sindaco pro tempore) e

sig. Beggi Marinella Residente in .. . SALASCO Via . . . C/O CASA COMUNALE

n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via

regolarmente censita e registrata dal Comune per le dovute comunicazioni al Servizio Véterinario

della ASL VC ai sensi della Legge 14 agosto 1991, n.281 e della Legge regionale 26 luglio 1993,

n. 34, dichiara sotto la propria responsabilità che il/la gatto/a così segnalato:

maschio D / femmina”~’7

razza:

colore mantello:

tipologia pelo:

proviene dalla sopraindicata colonia ed è stato catturato con i metodi consentiti e trasportato in

osservanza alle norme riguardanti il benessere animale. Tale soggetto, trascorso il periodo

postoperatorio, presso GATTILE/ PROPRIA ABITAZIONE! IN ALTRO LOCALE Dl CUI SI HA LA

DISPONIBILITA’, verrà reintrodotto nella colohia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo~ differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

La sottoscriffo/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a all’Ordine Professionale della Provincia

di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l’assenza di dispositivi che ne permettano

l’identificazione e il conseguente riconoscimento di proprietà, ,~B ~ ::.C:~L...

mediante asportazione del lembo auricolare eapplicazione di ~ ~ ~I Il ~ ~MI ~II~II~III I~I

380260045298650

~ gatta I il gatto come sopra segnalato di età approssimativa __________________________

• eventuali patologie rilevate e cure adottate: _______________________________________________

tipo di intervento chirur ico eseguito: ___________________________________________________

VERCELLI, lì ________________
(
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asi VC

SCHEDA n° .$.. 12024. D~ ~DENTIRCAZIONE GATTOIA
SOTTOPOSTO A STER~UZZAZIONE

Il/La sottoscrittola, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Donano (sindaco pro tempore) e

sig. Beggi Marinella Residente in . . . SALASCO Via . . . C/O CASA COMUNALE

n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via

regolarmente censita e registrata dal Comune per le dovute comunicazioni al Servizio Veterinario

della ASL VC ai sensi della Legge 14 agosto 1991, n.281 e della Legge regionale 26 luglio 1993,

n. 34, dichiara sotto la propria responsabilità che il/la gatto/a così segnalato:

maschio ~ /femmina~

razza: ,i 4L)I2~7ÌQA~2
colore mantello: /~/~/~~5 ~A~1 ~/7~ A
tipologia pelo: __________________________

proviene dalla sopraindicata colonia ed è stato catturato con i metodi consentiti e trasportato in

osservanza alle norme riguardanti il. benessere animale. Tale soggetto, trascorso il periodo

postoperatorio, presso GATTILE/ PROPRIA ABITAZIONE/ IN ALTRO LOCALE DI CUI SI HA LA

DISPONIBILITA’, verrà reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

ll/L~~~~abiI~

Il/La sottoscnitto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a all’Ordine Professionale della Provincia

di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l’assenza di dispositivi che ne permettano

l’identificazione e il conseguente riconoscimento di proprietà, di avere sterilizzato ed identificato

mediante asportazione del lembo auricolare e applic ~ ~iii i ~i iiiim~ i i~i
380260045 98656

la gatta I il gatto come sopra segnalato di età approssimativa ~~ ‘~ 2 ~
eventuali patologie rilevate e cure adottate: ~1
tipo di intervento chirurgico e;e~iito: ___________________________________________________

VERCELLI, lì ________________

lIMe e ina~
~l V 8~O P’ ffez~Ofl~

~~
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COMUNE DI SALA SCO REGIONE PIEMONTE - Asi VC

SCHEDA n° /2024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STERIUZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Donano (sindaco pro tempore) e

sig. Beggi Marinella Residente in . . .SALASCO Via . . . Cb CASA COMUNALE

n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via

regolarmente censita e registrata dal Comune per le dovute comunicazioni al Servizio Veterinario

della ASL VC ai sensi della Leggé 14 agosto 1991, n.281 e della Legge regionale 26 luglio 1993,

n. 34, dichia~)Øtto la propria responsabilità che il/la gatto/a così segnalato:

maschi~~femmina D

razza: _______

colore mantello:

tipologia pelo:

proviene dalla sopraindicata colonia ed è stato catturato con i metodi . consentiti e trasportato in

osservanza alle norme riguardanti il benessere animale.. Tale soggetto, trascorso il periodo

postoperatorio, presso GATTILE/ PROPRIA ABITAZIONE! IN ALTRO LOCALE Dl CUI SI HA LA

DISPONIBILITA’,. verrà reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

le~onsabll~co~li~

Il/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a all’Ordine Professionale della Provincia

di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l’assenza di dispositivi che ne permettano

l’identificazione e il conseguente riconoscimento ~ identificato

mediante asportazione del lembo auricolare e ap~ I~IWII1IIllHhI~IHHI 111111 llhI~I
380260045298657

la gatta / il gatto come sopra segnalato di età approssimativa~~
eventuali patologie rilevate e cure adottate: /
tipo di intervento chirjJrgi, e,eyuito:

VERCELLI,Iì ~ i ‘-~

Il Me et nano
e na SPO~e

~~
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE Asi VC

SCHEDA n° 12024. DI IDENTIFICAZIONE GATTOIA
S~TTOPOSTO A STERIUZZAZIONE

Il/La sottoscrittola, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Donano (sindaco pro tempore) e

sig. Beggi MarineNa Residente in . . .SALASCO Via ... C/O CASA COMUNALE

n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via

regolarmente censita e registrata dal Comune per le dovute comunicazioni al Servizio Veterinario

della ASL VC ai sensi della Legge 14 agosto 1991, n.281 e della Legge regionale 26 luglio 1993,

n. 34, dichiara sotto la propria responsabilità che il/la gatto/a così segnalato:

maschio~i femmina EI

I.—.- I

proviene dalla sopraindicata colonia ed è stato catturato con i metodi consentiti e trasportato in

osservanza alle norme riguardanti il benessere animale. Tale soggetto, trascorso il periodo

postoperatorio, presso GATTILE! PROPRIA ABITAZIONE! IN ALTRO LOCALE Dl CUI SI HA LA

DISPONIBILITA’, verrà reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

Il/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a all’Ordine Professionale della Provincia

di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l’assenza di dispositivi che ne permettano

l’identificazione e il conseguente riconoscimento di proprietk di avere sterilizzato ed identificato

mediante asportazione del lembo auricolare e applicazione ~ I ~I1IIl~ III ~ ~W I~IIII~ Il I~I
380260045298665

la gatta t il gatto come sopra segnalato di età approssimativa __________________________

eventuali patologie rilevate e cure adottate: J
tipo di intervento chir7gicy eseguito: (Y’2~
VERCELLI, lì ~2-~(’.S/ ~

razza: ________
colore mantello:

tipologia pelo: —

Il/La

D~)TT. DANIELE SALUSSOGLLA
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - AsI VC

SCHEDA n° ....... 12024. DI IDENTWICAZIONE GATTOIA
SOTTOPOSTO A STERIUZZAZIONE

li/La sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Donano (sindaco pro tempore) e

sig. Beggi Marineila Residente in . . . SALASCO Via .. .0/O CASA COMUNALE

n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via

regolarmente censita e registrata dal Comune per le dovute comunicazioni al Servizio Veterinario

della ASL VC ai sensi della Legge 14 agosto 1991, n.281 e della Legge regionale 26 luglio 1993,

n. 34, dichiara sotto la propria responsabilità che il/la gatto/a così segnalato:

maschio~.femmina E

razza:

colore mantello:

tipologia pelo:

proviene dalla sopraindicata colonia ed è stato catturato con i metodi consentiti e trasportato in

osservanza alle norme riguardanti il benessere animale. Tale soggetto, trascorso il periodo

postoperatorio, presso GATTILE/ PROPRIA ABITAZIONE/ IN ALTRO LOCALE Dl CUI SI HA LA

DISPONIBILITA’, verrà reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

~~onsabildcolielina/

Il/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a all’Ordine Professionale della Provincia

di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l’assenza di dispositivi che ne permettano

l’identificazione e il conseguente riconoscimento di propri~~ ‘~‘ ~ ~t~riIizzato ed identificato

mediante asportazione del lembo auricolare e applicazione

380260045298713

la gatta I il gatto come sopra segnalato dietà approssimativa ~D4~ i ~)~/i ~

eventuali patologie rilevate e cure adottate: /

tipo di intervento chirur ico eseguito: ____________

VERCELLI, lì ________________

I’)
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