
 

CITTÀ DI IMOLA 
GATTILE COMUNALE DI IMOLA 

Via Gambellara, 44/F Imola  

Tel 0542 640485 

 

Modello di accettazione in gattile    NR|___|___|___|___|/ anno_______ (1) 

 
Il sottoscritto ______________________________ residente a _________________________________ (__) in via 
__________________________________________________________________________________ nr.__________ 
Telefono ______________________________________, con il seguente codice fiscale _________________________, 
in qualità di ______________________________________________________ consegna al Gattile Comunale di Imola 
il gatto di seguito descritto: 
nome ___________________________________ razza ______________________________________ sesso M / F 
nato il ____/___/______ mantello ____________________________________________________________________ 
segni particolari __________________________________________________________________________________ 

 
identificazione  (tatuaggio/microchip): |___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___| 

 
con la seguente motivazione: 
� Ritrovato randagio / vagante: in località _____________________________________ nel Comune di 

__________________________ in data ______/_____/________,  
� si segnala relativamente alla cattura che ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

� A seguito di disposizione dell’Autorità ______________________________________________________________ 
� Per rinuncia di proprietà autorizzata dal Comune di ___________________________________________________ 
� Altro________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 

In qualità di proprietario dell’animale di cui sopra, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
� di rinunciare alla proprietà dell’animale che viene, con la presente, ceduta al Comune di Imola; 
� che il gatto ha morsicato in data  _____/_____/_________. Identificazione del morsicato: ____________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
� che il gatto non ha morsicato, né persona, né animali; 
� Segnala i seguenti disturbi di salute dell’animale: 

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Inoltre: 
� Consegna l’autorizzazione preventiva del Comune  per l’ingresso in struttura dell’animale; 
� Consegna unitamente all’animale il relativo libretto delle vaccinazioni. 

 
IMOLA, ____/____/______    FIRMA ________________________________________ 
 
Allegato: copia documento di riconoscimento 
 
(1) il numero attribuito è progressivo annuale e deve corrispondere a quello della prima colonna del Registro di entrata-uscita del Gattile 

 

TRATTAMENTO DATI (D.Lgs. 196/2003 - Reg. UE 679/2016) 

Ai sensi delle vigenti normative autorizzo il Gestore del Gattile di Imola e gli uffici del Comune di Imola, all'utilizzazione e trattamento dei miei dati personali 

liberamente forniti col presente modulo, nell'ambito e per le finalità per le quali sono stati resi, avendone ricevuto idonea informativa. 

Data ________________         Firma ________________________________ 

 

Il gatto, accompagnato dalla sopracitata dichiarazione, viene accettato in carico al Gattile di Imola il giorno 
_______________ alle ore ________ dall’operatore _______________________ (Firma                                                 ) 


