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MODULO DI CENSIMENTO DELLE COLONIE FELINE

Legge n. 281/1991 – L.R. Sicilia n. 15/2022

Al Comando di Polizia Locale del Comune di Taormina
1. DATI DEL SEGNALANTE
Nome e cognome ____________________________
Luogo e data di nascita ________________________
Residenza ____________________________________
Codice fiscale _________________________________
Telefono _________________________________
E-mail ______________________________________
Qualifica: □ Cittadino volontario □ Referente □ Associazione animalista
Associazione: ____________________________________

2. UBICAZIONE DELLA COLONIA
Località / Frazione __________________________________
Via / Piazza / Contrada _______________________________
Punto di riferimento _________________________________
Coordinate GPS (facoltative)
Area: □ Pubblica □ Privata □ Condominiale □ Altro
Descrizione del luogo: ______________________________

3. COMPOSIZIONE DELLA COLONIA
Totale gatti stimati: __________
Maschi adulti: ______
Femmine adulte: ______
Cuccioli: ______
Sterilizzati: ______
Non sterilizzati: ______
Non identificati: ______
Dati: □ Accertati □ Stimati

4. CONDIZIONI SANITARIE
Gatti malati o feriti: □ Sì □ No □ Non noto
Gatte gravide: □ Sì □ No □ Non noto
Colonia seguita dall'ASP: □ Sì □ No □ Non noto
Sterilizzazioni effettuate: □ Sì □ No □ Non noto
Punto di alimentazione: □ Sì □ No
Ripari presenti: □ Sì □ No
Criticità: __________________________________________

mailto:polizialocalepg@pec.comune.taormina.me.it
mailto:polizia_municipale@comune.taormina.me.it


5. REFERENTE DELLA COLONIA
□ Mi occupo già volontariamente della colonia
□ Sono disponibile a essere individuato/a come referente
□ Segnalo la colonia senza richiedere il ruolo di referente
Altri volontari: ____________________________________
6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
□ Fotografie □ Mappa □ Elenco gatti
□ Documentazione sterilizzazioni □ Altro
7. DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni riportate corrispondono a quanto di propria 
conoscenza. Prende atto che la segnalazione non comporta automaticamente il riconoscimento 
formale della colonia né la nomina a referente.

8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali 
resa disponibile dal Comune di Taormina ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
Luogo e data: ______________________________________
Firma: ____________________________________________
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
Protocollo n. / Data
Codice identificativo colonia
Data sopralluogo
Esito: □ Censita □ Ulteriori accertamenti □ Non confermata
Referente individuato: ______________________________
Trasmissione al Servizio Veterinario ASP: ______________
Note: _____________________________________________
Operatore incaricato: _______________________________
Firma: ____________________________________________


