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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asl VC

SCHEDA n° %— 12024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STERILIZZAZIONE

lllLa sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) ... Bertolone Doriano (sindaco pro fempore) e
sig. Beggi Marinella........... Residente in ...SALASCO...... Via ...C/O CASA COMUNALE.........
n° tel 0161/95913 responsabili della colonia felina sita in Via /2- ...... RoVA ... i— ..............
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 responsabilita che il/la gatto/a cosi segnalato:

maschio L1/ femmmaﬁ/
AR e [ A
_ colore mantello: #ﬂ/)%@

~ tipologia pelo: /’ 57 /f r=>_

- proviene dalla sopraindicata colonia ed & 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’, verra reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinaric.

sponsabile f@onféna\
"g <A

ll/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a allOrdine Professionale della Provincia
di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l'assenza di dispositivi che ne permettano

38026004529863

la gatta / il gatto come sopra segnalato di eta approssimativa 07, / /(/JO/ O)O 7 ;

eventuali patologie rilevate e cure adottate:
tipo di mtervent%ur?i_%/eiij Q/O/(/\[ QL,/ EAA A /'X

VERCELLL i

lidentificazione e il conseguente riconoscimento di prog ,ato

mediante asportazione del lembo auricolare e applicazior

a‘o\\e
O ezione
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asl VC

SCHEDA n° QQ 12024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STERILIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Doriano (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 ;@CQGUA ..... /—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 responsabilita che il/la gatto/a cosi segnalato:
maschio [J / femmina [S¢”
razza: ,7%/( )L\D &

" fE /4

colore mantello:

tipologia pelo:

=
proviene dalla sopraindicata colonia ed & stato catturato con i metodi consentiti e trasportato in
osservanza alle norme riguardanti il benessere animale. Tale soggetto, trascorso il periodo
postoheratorio, presso GATTILE/ PROPRIA ABITAZIONE/ IN ALTRO LOCALE DI CUI SI HA LA
DISPONIBILITA’, verra reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

nsablle coloma fi %

ll/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a allOrdine Professionale della Provincia
di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l'assenza di dispositivi che ne permettano

UL .

80260045298638

la gatta / il gatto come sopra segnalato di eta approssimativa d’l E / @ Q ;

eventuali patologie rilevate e cure adottate; -

tipo di intervento chirurgjco eseguito: Q)Q/l/\ %/F A /\/\/‘3
VERCELLL, i / f

lidentificazione e il conseguente riconoscimento di proj
mediante asportazione del lembo auricolare e applicazior

/"M’

I M@dleo”V/

avO
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asl VC

SCHEDA n° @8 12024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
- SOTTOPOSTO A STERILIZZAZIONE

IlLa sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) ... Bertolone Doriano (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 regionéle 26 luglio 1993,
n. 34, dichiara sotto la propria responsabilita che il/la gatto/a cosi segnalato: |

maschio%emmina i
razza: f (}%07” %O

colore mantello: ;

M
~ tipologia pelo: / Qﬂ \Q

IVL&Rgsponsabile gellg/colonia
B L VN,

" L
& o R
O

IV%\\\

p“roviene dalla sopraindicata colonia ed & stato catturato con i metodi consentiti-e trasportato in
osservanza alle norme riguardanti il benessere animale. Tale soggetto, trasecorso il periodo
postoperatorio, presso GATTILE/ PROPRIA ABITAZIONE/ IN ALTRO LOCALE DI CUI-SI HA LA
DISPONIBILITA’, verra reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

ll/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

Fidentificazione e il conseguente riconoscimento di propriet* =% -omem ot
mediante asportazione del lembo auricolare e applicazione d | |H\|"||\H“| \I\ m HI““““ |‘
380260045298649

la gatta'/ il gatto come sopra segnalato di eta approssinﬁativa / O / / 0,0 @Q/

eventuali patologie rilevate e cure adottate:

N’
tipo di intervento chirurgico eseguito: | 0 '/2( M < QA/ W
VERCELLI, l AP? 5 ) 24 | |
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asl VC

SCHEDA n° Q& 12024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STERILIZZAZIONE

IllLa sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Doriano (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 .......cooveveeie 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 propna responsabilita che il/la gatto/a cosi segnalato:

maschio ! /femmma

razza: @\) /243 / m
colore mantello: A &%/f. |
tipologia pelo: é 6)// ‘

proviene dalla sopraindicata colonia ed & 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 SIHA LA -

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

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

li/LaRegponsabile dell coloniaf/l";
—
g, e

R <'>U }E \ v

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

Pidentificazione e il conseguente riconoscimento di proprietd, ~ ~nre stasimmsts oo essse s
380260045298650

la gatta / il gatto come sopra segnalato di eta approssimativa /b()/ I /})/U}

_eventuali patologie rilevate e cure adottate:

tipo di intervento chirurgico eseguito: ab )@O 9 AJ\,O
VERCELLI, %é’f :

Il Medico, VeterBhsigponsabie
Ty VelR ol G

1 ,;«ﬁ"
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asl VC

SCHEDA n° 5 /2024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STERILIZZAZIONE

I/La sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Doriano (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 ......oveeeeeeeeeeee oo
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 responsabilita che il/la gatto/a cosi segnalato:

maschioD/femminaX f'/(/% ﬂ m

razza.

colore mantelio: W _/é A/)/ ﬂ /(/ CQ
tipologia pelo: / A.97/ =

proviene dalla sopraindicata colonia ed @ 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’, verra reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in -
affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

liLa Respopsabile dejfa cdlonia felffa/
h\

Nt

————

il/La sotfbscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a allOrdine Professionale della Provincia
di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l'assenza di dispositivi che ne permettano

Fidentificazione e il conseguente riconoscimento di proprieta, di avere sterilizzato ed identificato

BRI

380260045798656

0L/ oy

mediante asportazione del lembo auricolare e applic

la gatta / il gatto come sopra segnalato di eta approssimativa O/L

eventuali patologie rllevate e cure adottate:

tipo di intervento chirurgico e e ito:
VERCELLI, i /A7 /
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asl VC

SCHEDA n° é 12024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STERILIZZAZIONE

I/lLa sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) ... Bertolone Doriano (sindaco pro tempore) e
sig. Beggi Marinella........... Residente in ...SALASCO...... Via ...C/O CASA COMUNALE.........
n° tel 0161/85913 responsabili della colonia felina sita in Via .......ooouvveeeeeeeeeeeee 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 o la propria responsabilita che il/la gatto/a cosi segnalato:
maschio

/ femmina [
razza: ZP y /Q%ﬁ
colore mantello: /( 0 A ‘47 // A/ C‘U

tipologia pelo: 7 /‘),f/ﬁi
=i ‘
proviene dalla sopraindicata colonia ed & 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’, verra reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in
affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

/La Webncolon- felina/

liLa sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a allOrdine Professionale della Provincia
di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato l'assenza di dispositivi che ne ‘permettano

T —

60045298657

la gatta / il gatto come sopra segnalato di eta approssimativa C)/Z/ﬁ /;/ 2(9/9

eventuali patologie rilevate e cure adottate:

tipo di intervento cthrglcT e/s,Z}:o: . G/L/// \/v/# AAAND

VERCELLL, hi !/6 | /S

lidentificazione e il conseguente riconoscimento
mediante asportazione del lembo auricolare e apy ,

e e

fOF DANIELE SA
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asl VC

SCHEDA n° g 12024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STERILIZZAZIONE

ll/La softtoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Doriano (sindaco pro tempore) e
sig. Beggi Marinella............ Residente in ...SALASCO...... Via ...C/O CASA COMUNALE.........
n° tel 0161/959813 responsabili della colonia felina sita in Via ................c..oooo
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 responsabilita che il/la gatto/a cosi segnalato: '

maschioY7/ femmina [
razza: ﬁ Y @ //g ﬁ '
colore mantello: pé///‘? @4 M@

AT

tipologia pelo: C O@ ;ﬂb

proviene dalla sopraindicata colonia ed & 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 S| HA LA
DISPONIBILITA’, verra reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in
affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

ll/La Resgbnsabile Oloni felina/

ll/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a al’Ordine Professionale della Provincia
di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato lassenza di dispositivi che ne permettano

lidentificazione e il conseguente riconoscimento di proprieta. di avere sterilizzato ed identificato

I

380260045298665
la gatta /il gatto come sopra segnalato di eta approssimativa (y)/f 1//@“(? // / /,9/7/{
ya)

eventuali patologie rilevate e cure adottate:

tipo di intervento chiryrgico eseguito: /)/ / (/ﬂ/\/ / 9&&)\?
~ 7 , &
VERCELLI h Qé/gé/ QZ;F

mediante asportazione del lembo auricolare e applicazione

£OTT. DANIELE SALUSSOGLIA
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COMUNE DI SALASCO REGIONE PIEMONTE - Asl VC

SCHEDA n° C? 12024. DI IDENTIFICAZIONE GATTO/A
SOTTOPOSTO A STERILIZZAZIONE

[lLa sottoscritto/a, volontario (Cognome e nome) .... Bertolone Doriano (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 ...........coooeeveveieereiiiie
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 responsabilita che il/la gatto/a cosi segnalato:

maschio%emminal] F[Ap ﬂ

razza:

colore mantello: V ”\/KD K(‘L//(?\D ”/j /4,//,//\J
tipologia pelo: ' i / Vi )/(// )

proviene dalla sopraindicata colonia ed & -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’, verra reintrodotto nella colonia di origine o, se del caso, regolarmente dato in

affidamento salvo differenti indicazioni prescritte dal Veterinario.

I/La sottoscritto/a Dr. SALUSSOGLIA DANIELE iscritto/a allOrdine Professionale della Provincia
di VERCELLI dichiara, dopo aver verificato Fassenza di dispositivi che ne permettano

Fidentificazione e il conseguente riconoscimento di propriet> Ai avera sterilizzato ed identificato

WA

4529871 3/)
la gatta / il gatto come sopra segnalato di‘eta approssimativa / DC / éj @

eventuali patologie rilevate e cure adottate:

tipo di intervento chlru7|co esegulto / ZM\QV/ [; AAN /3

VERCELLI, i

medlante asportazione del lembo auricolare e applicazione ,




