
 
 

 
AL COMUNE DI MINERBIO 

 

 
 
 

Marca da bollo 

 
 
 
 
 
OGGETTO:  RICHIESTA DI STERILIZZAZIONE GATTI LIBERI  
 
 
 
 
Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________ in Via _________________________ 

__________________________________________ n. ____________ tel. 

___________________ accudisce dal __________________________________ una colonia di 

gatti liberi situata in Via _______________________________________________ n. _________ 

composta di n. ___________________ individui così suddivisi: 

• n. _____________ femmine adulte; 

• n. _____________ maschi adulti; 

• n. _____________ cuccioli di età ________, di cui n. ________ femmine e n. ______  maschi; 

 
ai sensi della Legge 14/08/1991 n. 281 nonchè della L.R. 07/04/2000 n. 27,  

 
CHIEDE 

 
di accedere al programma di limitazione delle nascite mediante sterilizzazione dei seguenti 
animali: 
 
• n. _____________ femmine adulte; 

• n. _____________ maschi adulti; 
 

 
 
 
Data ______________________________     
 

In fede 
 

___________________________ 
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