
COMUNE di TRAVO 
Provincia di Piacenza 

Telefono 0523/950121 FAX 0523/959474 
C.F. e P.IVA 002300140337 

CENSIMENTO COLONIA FELINA 
ZONA _________________________________ DATA ____________________ 
RESPONSABILE/REFERENTE COLONIA 
SIG. _______________________________TEL. _________________________ 
 
NOME RAZZA SESSO ETA' COLORE 

MANTELLO 
NOTE (condizioni 
sanitarie apparenti degli 
animali, sterilizzazioni, ecc.) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



COMUNE di TRAVO 
Provincia di Piacenza 

Telefono 0523/950121 FAX 0523/959474 
C.F. e P.IVA 002300140337 

CENSIMENTO COLONIA FELINA(1) 
ZONA _________________________________ DATA ____________________ 
RESPONSABILE/REFERENTE COLONIA 
SIG. _______________________________TEL. _________________________ 
(1) successivo al primo, di aggiornamento della colonia felina anche al fine di monitorare la sua dinamica demografica. 

NOME RAZZA SESSO ETA' COLORE 
MANTELLO 

NOTE (condizioni 
sanitarie apparenti degli 
animali, sterilizzazioni, ecc.) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



COMUNE di TRAVO 
Provincia di Piacenza 

Telefono 0523/950121 FAX 0523/959474 
C.F. e P.IVA 002300140337 

CENSIMENTO COLONIA FELINA 
 

Colonia situata in via/loc. ________________________________________________________ 
E' su terreno: 

 pubblico (strada, piazza, ecc.) ______________________ 
 privato (specificare) ________________________ 

 

Gatti n. ___________________ (vedi retro) 
di cui Maschi n. _____________ (sterilizzati n. _____) 
di cui Femmine n. _____________ (sterilizzate n. _____) 

 

Chi ha provveduto alla sterilizzazione? ________________________________ 
Sono abitualmente accuditi da N. ___________ persone 
Referente _______________________________ nato a ________________________________ 
il ____________________ residente in _________________________________ 
via/loc. ________________________________ 
tel. ___________________ 
Sono iscritti ad associazioni ?  NO  SI Quali? ________________________________ 
 
Ultimi controlli sanitari _____________________________________________ 
Note: ____________________________________________________________ 
Scheda compilata il ________________________ a cura di _____________________________ 

 

Aggiornamenti (a cura dell'Ufficio) 

 

 

 

 

 


