
….CITTA’…., …DATA……………..

All'Azienda Sanitaria Locale n. ….. - …CITTA’…
Servizio Veterinario di Sanità Animale
……………….
c.a. Dott. ……………
Fax: ………………………………………..

Oggetto:  Comune  di  ………………..  -  …..cucciolata  …..  cagnette  da  sterilizzare  - 
segnalazione.

Il  sottoscritto  …………………….,  nato  a  ………………………..  il 
………………………… e residente in………, , Via ………………………….., n. ……, cell. 
…………..,  comunica  la  presenza  nel  territorio  del  Comune  di  ………, per  averne  avuto 
personale e diretta conoscenza, delle situazioni di randagismo canino di cui appresso:

1. cucciolata di circa ….tot… giorni di età, composta da n… piccoli - di cui ….femmine ed 
…. maschi -, e della relativa mamma (descrizione cagna), attualmente in zona …… (?), nei 
pressi/lungo Via ……………………

2. cagnetta meticcia …… di taglia ….., dorso color…. e addome…..di circa  tot anni di età…. 
Attualmente, la predetta cagnetta è stata vista dal sottoscritto lungo via………

 Le  segnalazioni  di  cui  sopra  vengono  effettuate  al  fine  di  consentire  a  codesto  Servizio 
Veterinario di attivarsi per assicurare le profilassi necessarie alla salute dei cuccioli e la loro 
ospitalità in attesa dell'adozione nonché di  procedere a prendere e sterilizzare le cagnette - 
ovviamente  previo  completamento  dello  svezzamento  dei  piccoli  per  quanto  riguarda  la 
cagnetta di cui al precedente punto 1. -, precisando altresì che le medesime appaiono piuttosto 
diffidenti, e quindi difficilmente avvicinabili da persone inesperte, con particolare riferimento 
alla…….

Per senso etico e civico e per quanto nelle sue possibilità, il sottoscritto comunica fin 
da ora la propria disponibilità a collaborare a titolo gratuito con codesto Servizio Veterinario 
sia per l'affidamento dei  cuccioli  di cui al  punto 1.  sia  per l'individuazione sul posto delle 
cagnette  segnalate,  al  fine  di  coadiuvare  il  citato  Servizio  nell'espletamento  delle  sue 
competenze.

Ringraziando per l'attenzione, si rimane in attesa di sollecito riscontro.
Cordiali saluti.

(firma …………………….)


