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SEGNALA

I'emergenza delineatasi sul territorio in seguito all’esponenziale aumento dei randagi,
e IN CONSIDERAZIONE

- della normativa sulla prevenzione del randagismo che le Amministrazioni sono
obbligate ad ottemperare,

- del rischio che il randagismo sul territorio puo rappresentare per la sicurezza
pubblica,
CHIEDE

Che il Sindaco/ASL ...................... del Comune di ................. venga informato sulla
possibilita di richiedere I'inserimento del Comune nel “PROGETTO SAFE” ed usufruire
di intervento GRATUITO per la sterilizzazione dei randagi sul territorio attraverso

I’'Unita Mobile Veterinaria.

FIRMA




