
            LAC ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO SEZIONE LAZIO

SERVIZIO DI VIGILANZA ZOOFILA VOLONTARIA EX ART 6 LEGGE 189\2004

                     AUTORIZZAZIONE DELLA QUESTURA DI ROMA

MODULO  PER LA SEGNALAZIONE  ON LINE  DI  ILLECITI A CARICO DI
ANIMALI DA AFFEZIONE

 Si rammenta che : 1) il segnalante deve riferire fatti constatati personalmente e non
riferiti da terze persone 2) il Servizio di vigilanza volontaria Lac non prevede attività di pronto
intervento o di immediata reperibilità 3) nelle more della indisponibilità operativa delle guardie
volontarie verrà fornita opportuna comunicazione al segnalante 4) Si fa riserva di eventuali
atti di ratifica in caso di fattispecie costituenti ipotesi di reato 5) la sottoelencata modulistica
deve essere compilata in ogni campo , pena nullità della segnalazione 6) la narrazione dei fatti
deve essere effettuata in maniera veritiera. A seguito della presente segnalazione la competente
sezione Lac  effettuerà la programmazione  della prevista turnazione con logistica e  tempistica
subordinata all’organico e alle priorità operative del sodalizio,  garantendo il  sopralluogo a
data da destinarsi   .  SI INVITANO I SEGNALANTI  AD EFFETTUARE ,  IN CASO DI
RISCONTRATA URGENZA , LA SEGNALAZIONE ALLE FORZE DI POLIZIA PRESENTI
SUL  TERRITORIO  LE  QUALI  POSSONO  GARANTIRE  UN  INTERVENTO  PIU’
IMMEDIATO. 

                                                                                 

 SPAZIO RISERVATO AGLI  UFFICI LAC                              

SEGNALAZIONE N°……………………….                               

REGISTRATA IL…………………………...                               

Il Coordinatore  Guardie zoofile volontarie                                 

Sigla………………………………………..                             

                                                                                                    

Alla      Lac Associazione di volontariato

                                                                                              Sezione Lazio 333\6561215

                                                                                             Vigilanza zoofila volontaria

                                                           Cortese attenzione responsabile del servizio Maurizia Vanni

Il sottoscritto\a…………………………………( nome e cognome ) nato\a a……………………

Il………………………………Provincia di……………….residente nel comune di…………….  

via\ piazza\ecc………..……………………………..………………n° civico……….….Provincia 

di……………………….indirizzo mail…………………………………………………………….

Recapito telefonico………………………………documento di riconoscimento n………………

Tipo………………………rilasciato da……………………………………il……………………..

Scadente il………………………. segnala  quanto segue……………………………………....



A carico di un animale da affezione ( indicare la tipologia di animale , taglia, colore e sesso)….

………………………………………………………………………………………………………

di cui e’ responsabile il sig…………………………….residente nel comune di………..
…………

Via\piazza……………………………………………n° 
civico………………………………………

( nel caso in cui non si e’ a conoscenza del titolare dell’animale indicare obbligatoriamente  il 

sito\comune\via ove e’ allocato)
……………………………………………………………………..

sono  accorsi i seguenti 
eventi……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…



………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

………………………………………………………………………………………………………
…

Il segnalante resta a disposizione della Sezione in indirizzo per la programmazione di
un incontro, con luogo e data da destinarsi, per ogni atto connesso alle attività di vigilanza
volontaria in questione .

Data…………….   Firmato ( nome e cognome del segnalante)…………………..………………


