
CONTROLLO POPOLAZIONE FELINA URBANA 
(L.R. 27/2000 – D.G.R. n. 1302/2013) 

 
 
INFORMAZIONI SULLA COLONIA FELINA 
 

DENOMINAZIONE DELLA COLONIA 

 

 

SEDE DELLA COLONIA (COMUNE E INDIRIZZO) 

“punto di alimentazione autorizzato” 

 

COORDINATE GEOGRAFICHE 

 

 

N° IDENTIFICATIVO DELLA COLONIA 

 

 

 
 
COMPONENTI DELLA COLONIA FELINA 
 

NUMERO TOTALE GATTI PRESENTI 

 

 

 

n. 
femmine_________ 

n. maschi 
__________ 

DI CUI STERILIZZATI   

PRESENZA CUCCIOLATA 

 

SI NO 

 
Nome Razza Sesso  Età Mantello Visto  Note 

 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Il punto di alimentazione è situato su: 
 area pubblica           

 
area privata 

 
Comune di Argenta 
 Provincia di Ferrara 

 
 

 
 
 



 
Se su area privata, è ad uso esclusivo del propriet ario   o ad uso 
comune (es. condominio)  
 
Dispone di strutture di rifugio (cantina, garage, t ettoie, cucce 
ecc.)  SI            NO 
 
Orari di distribuzione del cibo ___________________ _______________ 
 
Ci sono altre persone che offrono cibo? 
 

 
Ci sono discussioni con il vicinato? 
___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________ 
 
DATI REFERENTE DELLA COLONIA FELINA 
 
NOME_________________________ COGNOME _____________ _______________ 
 
NATO A _______________ PROV. ________________ IL __ _______________ 
 
CODICE FISCALE ____________________________________ _______________ 
 
TEL. ______________ CELL. ________________ E-MAIL__ _______________ 
 
 
Eventuali osservazioni 
___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________ 
 
 
 
Data ________________ 
 
 
Consegnato da (firma)______________________________ ___________ 
 
Ritirato da (firma)________________________________ ___________ 
 


