MODULO RICHIESTA “GIORNATA SAFE”

Coordinamento Nazionale No Randagismo
“PROGETTO SAFE”

Fax: 06 7963702
e-mail: info@connordanimals.it
Il Servizio Veterinario della ASL .................. Regione....................
competente per il Comune di..........ccovvvviiiinnnn.n. Prov. ....ccovveeenns
VISTA

'emergenza delineatasi sul territorio in seguito all’esponenziale aumento dei randagi,
IN CONSIDERAZIONE
- della normativa nazionale e regionale sulla prevenzione del randagismo;

- del rischio che il randagismo sul territorio pud rappresentare per la sicurezza
pubblica,

CHIEDE

la possibilita di partecipare al “Progetto SAFE” usufruendo di intervento GRATUITO per
la sterilizzazione dei randagi sul territorio attraverso I'Unita Mobile Veterinaria e lo staff

sanitario del Coordinamento Nazionale No Randagismo, in collaborazione con
Amministrazione e Associazioni locali.

Il Direttore
del Servizio Veterinario




