
 

 

          Registrata il                                                     Firma Medico Veterinario_____________________                                   

 

COMUNICAZIONE VARIAZIONE DEL REFERENTE DI COLONIA 

 
 
 

Alla ASL VITERBO 
Servizio Veterinario 
prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________                                                                                                                                                                   

cell.                                                            e-mail:___________________________________________________                                                                                                                   

 

Referente della colonia felini registrata presso codesta ASL e denominata come segue: 

                                                                                                                                                                                                    

 

COMUNICA 

che il Sig./ra_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                               

nato/a                                                                                     (Prov.              ) il ______________________________                                                                  

residente a                                                                            (Prov.              ) in Via/P.zza/Largo_________________                                                        

                                                                                n.                 cell._______________________________________                                                                                       

e-mail:___________________________________________                                                                                                                 

• cittadino privato 

• rappresentante dell’Associazione 

                                                                                                             

 

ha accettato di subentrare in qualità di Referente della colonia felina registrata presso codesta ASL e 

denominata:_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                              

ALLEGA 

Il documento di identità                                                                                                     n._____________________                                                      

del Sig./ra                                                                                                                    che subentra in qualità di referente 

della suddetta colonia felina. 

 

Luogo                      lì        /       /_______                                                

 FIRMA del Referente 

 

FIRMA del nuovo Referente 

mailto:prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it

