
 

 

 

Azienda Sociosanitaria Ligure 5 

Via Fazio 30, La Spezia 

Tel: +3901875331   pec: protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it  
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C.F. e P.IVA 009662520110 

 

AVVISO PUBBLICO 

per l’affidamento del servizio sterilizzazione di colonie feline ufficialmente riconosciute sul 

territorio dell’ ASL 5 Spezzino 

 
Premessa 

 

L’azienda sanitaria locale 5 spezzino intende costituire un elenco pubblico di Strutture veterinarie autorizzate 

sul territorio dell’ASL 5 Spezzino al quale attingere per effettuare il servizio di sterilizzazione di colonie feline 

ufficialmente riconosciute sul territorio di competenza. 

 

Le colonie feline vengono riconosciute di concerto fra il Veterinario Ufficiale competente per territorio e le 

Amministrazioni comunali.  

 

Il trasporto alla struttura veterinaria dalla colonia felina è a carico del referente della medesima. La 

riconsegna dell’animale sterilizzato alla colonia è a carico della S.C. Sanità Animale dell’ ASL 5. 

 

Il presente avviso non costituisce atto di avvio di alcuna procedura concorsuale e, alla scadenza del termine 

previsto dallo stesso, non saranno stilate graduatorie, né attribuiti punteggi. L’Azienda si limiterà a verificare 

la presenza dei requisiti richiesti per l’inserimento nell’Elenco. 

 

Requisiti richiesti 

 

a) autorizzazione della struttura veterinaria situata nel territorio di competenza dell’ASL 5 Spezzino. 

b) possibilità di tenere in degenza l’animale per almeno 24 ore. 

c) documentata esperienza in tema di sterilizzazione di gatti. 

 

Termini e modalità di presentazione della domanda 

 

La domanda di ammissione al presente avviso, sottoscritta dal Direttore Sanitario della struttura veterinaria, 

dovrà essere obbligatoriamente presentata sul modello allegato al presente bando, scaricabile sul sito 

www.asl5.liguria.it alla voce “Bandi e avvisi” e dovrà pervenire entro e non oltre 15 giorni dalla data di 

pubblicazione sul sito. 

La trasmissione della domanda e dei relativi allegati (che dovranno essere tutti in formato PDF non 

modificabile) dovrà avvenire esclusivamente tramite PEC all’indirizzo: 

protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it. 

La domanda dovrà avere il seguente oggetto: ”Domanda relativa all’avviso pubblico per l’affidamento del 

servizio sterilizzazione di colonie feline ufficialmente riconosciute sul territorio dell’ ASL 5 Spezzino”. 

Le domande pervenute in modalità diverse da quella indicata o pervenute oltre i termini saranno escluse. 

 
Contenuto della domanda 

 

Nella domanda, redatta sul modello allegato al presente avviso, il Direttore sanitario della struttura, sotto la 

propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28. 12.2000. n. 445 

per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, deve dichiarare: 

1. la data, il luogo di nascita e la residenza; 

2. il codice fiscale; 

3. il possesso della cittadinanza italiana o essere soggetto appartenente alla U.E. o di diritto di 

cittadinanza come regolato dal d.lgs. 40/201 4 in attuazione della Direttiva 201 1/98/UE; 

4. il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime; 

5. le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso; 

Determinazione 0000720//2025 del 05/06/2025 (Allegato) Pagina 1 di 6

mailto:protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it
http://www.asl5.liguria.it/
mailto:protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it


 

6. l'iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici-Veterinari; 

7. il numero, la data autorizzazione e l'indirizzo della struttura veterinaria; 

8. il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione inerente 

il presente avviso ed il recapito telefonico. In caso di mancata indicazione vale ad ogni effetto la residenza di 

cui al punto 1. 

La sottoscrizione della domanda, che ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. 28.12.200 n. 445 non è soggetta ad 

autenticazione ma la domanda medesima dovrà essere accompagnata da copia fotostatica della carta di 

identità in corso di validità dell'interessato stesso. 

 

Alla domanda dovranno essere allegati: 

➢ Curriculum vitae comprovante i requisiti di cui ai punti a) e b). 

➢ Autorizzazione struttura veterinaria. 

➢ Copia del contratto di stipula di polizza assicurativa per la responsabilità civile e per infortunio. 

 

Alla presente procedura si applicano le norme in materia di dichiarazioni sostitutive e di semplificazioni delle 

domande di ammissione agli impieghi (D.P.R. 28.12.2000, n. 445). 

L’Azienda si riserva la facoltà di richiedere le integrazioni, rettifiche e regolarizzazioni di documenti che 

saranno ritenute necessarie, nonché di effettuare le verifiche di cui all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. 

 

Oneri riconosciuti al professionista 

 

Gli interventi eseguiti verranno remunerati con compenso a prestazione. 

Le tariffe che verranno corrisposte sono determinate in: ovariectomia € 90,00 - ovarioisterectomia € 95,00 - 

orchiectomia € 50,00 (escluso ENPAV ed IVA). 

 

La liquidazione delle competenze avverrà mediante presentazione di fattura elettronica da parte delle 

strutture veterinarie. 

 

Inscrizione e validità dell’elenco aziendale 

 

L’iscrizione all’elenco avverrà, secondo l’ordine alfabetico, solo per colore che saranno risultati in possesso 

dei requisiti richiesti e le cui domande siano pervenute nei tempi e modi indicati dal presente avviso. 

Non sarà stilata alcuna graduatori e non sarà attribuito alcun punteggio. 

 

L’elenco sarà approvato con apposito Determina del Direttore della S.C. Sanità animale. 

 

L’elenco avrà validità sino al 31/12/2025  a far data dalla determina di approvazione e verrà pubblicato sul 

sito istituzionale dell’Azienda. 

 

L’elenco potrà, in ogni momento, essere soggetto a revisione da parte dell’Azienda, che potrà procedere ad 

escludere da esso i professionisti che risulteranno non più in possesso dei requisiti previsti o che non 

effettuino il numero di interventi loro affidati 

 

L’Azienda si riserva il potere di eseguire controlli volti a verificare la veridicità delle informazioni contenute 

nella domanda e negli allegati e, con esso, la possibilità di richiedere al professionista la documentazione 

giustificativa di quanto dichiarato. 

 

Affidamento del servizio agli iscritti nell’elenco 
 
Gli interventi di sterilizzazione verranno affidati, tenendo conto del numero delle strutture veterinarie risultate 
idonee, in base alla localizzazione della colonia felina. 
 

Trattamento dei dati 

 

I dati raccolti saranno trattati dall’Azienda, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e nel rispetto delle misure di 

sicurezza previste, esclusivamente per finalità connesse alla procedura di cui al presente avviso ed 

eventualmente per la successiva gestione del rapporto. 

I dati potranno essere oggetto di pubblicazione in relazione all’assolvimento da parte dell’Azienda degli 

obblighi di trasparenza previsti dalla legge. 
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La presentazione delle domande di partecipazione all’avviso da parte dei professionisti implica il consenso al 

trattamento dei propri dati personali, compresi quelli sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio 

preposto alla conservazione delle domande e all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure 

inerenti l’avviso stesso. 

 

Pubblicità e informazioni 

 

Il presente avviso è pubblicato sul sito web istituzionale dell’ASL 5 Spezzino (www.asl5.liguria.it - Sezione 

“Bandi e Avvisi”). 

 

Qualsiasi informazione relativa al presente bando potrà essere richiesta alla S.C. Sanità Animale tel: 

0187534400  email: sanita.animale@asl5.liguria.it. 

 
Questa Azienda si riserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio, di prorogare, sospendere o revocare il 

presente Avviso. 

 
 

Il F.F. S.C. Sanità animale 

Dott. Lucio Fe’ 
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Alla  

Azienda Sociosanitaria Ligure 5 

 

protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it 

 

 

OGGETTO: DOMANDA RELATIVA ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO STERILIZZAZIONE DI COLONIE FELINE UFFICIALMENTE RICONOSCIUTE SUL 

TERRITORIO DELL’ ASL 5 SPEZZINO 

Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a a ________________ (Prov. di _______) 
il _________________ e residente a _____________________________C.A.P. _________) 
in via ______________________________________________________________ n. _____ 
Codice Fiscale __________________________________________________ 
n. telefono abitazione_________________ n. telefono cellulare _______________________ 
indirizzo e-mail ______________________________________________________________ 
in qualità di Direttore Sanitario della Struttura Veterinaria ____________________________ 
___________________________________________________________________________ 
con sede in _________________________________________________________________ 
partita IVA _________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di partecipare al Bando per l’affidamento del servizio di sterilizzazione di colonie feline 
ufficialmente riconosciute sul territorio della ASL 5 Spezzino. 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 
del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, DICHIARA sotto la propria 
responsabilità: 
(barrare tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate) 

1.  □ di essere in possesso della cittadinanza italiana 

ovvero 
□ di essere cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione Europea ________________ 

ovvero 
□ di essere familiare di cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea, non avente 

la cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea, ma titolare di diritto di 
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente ____________________________ 
ovvero 

□ di essere cittadino/a di uno Stato terzo all’Unione Europea ___________________ 

in possesso: 
□ del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

ovvero in possesso: 
□ dello status di “rifugiato” o di “protezione sussidiaria” 

2. per tutti i cittadini di Stato estero: 
□ possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana 

3. □ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di:_________________________ 
□ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: _______________ 

______________________________________________________________________ 

4. □ di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 
□ di avere subito le seguenti condanne penali: _________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _____________________________ 
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5. □ di essere iscritto/a all’Ordine dei Medici-Veterinari della Provincia di 

____________________________________ dal _ _/_ _/_ _ al n.__________________ 

6. □ che la struttura sanitaria di riferimento sita in _______________________________ 

è in possesso di autorizzazione n. ________ del _________________ 

7. □ di essere in possesso di esperienza in tema di sterilizzazione di gatti, come da curriculum 

vitae allegato; 

8. □ che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente 

indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonera l’ASL 5 
Spezzino qualsiasi responsabilità in caso di sua irreperibilità: 
Via__________________________________________________ n°_______________ 
Cap. _________ Città _________________________________________ Prov. ( ____ ) 
Indirizzo di posta elettronica certificata ____________________________________ 

9. □ che i documenti allegati sono conformi agli originali in proprio possesso, ai sensi dell’art. 19 

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

10 □ che quanto dichiarato nell’allegato curriculum vitae risponde a verità, ai sensi del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445; 

11. □ di manifestare il proprio consenso, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, al 

trattamento ed alla comunicazione dei dati personali spontaneamente forniti subordinatamente al 
puntuale rispetto della presente normativa. 
 
 
 
Si allega alla presente domanda: 
- curriculum vitae che dimostri comprovata esperienza nel settore sterilizzazioni feline, datato e 
sottoscritto 
- carta di identità, in corso di validità 
 - Autorizzazione struttura veterinaria. 
 - Copia del contratto di stipula di polizza assicurativa per la responsabilità civile e per infortunio. 
 
 
 
Luogo e data 
 
______________________________ 
 

Firma del dichiarante * 
 

SOTTOSCRIZIONE APPOSTA AI SENSI DEGLI ARTT. 38, 39 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 
 
 

__________________________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

*: La domanda deve essere spedita già sottoscritta, unitamente alla copia fotostatica non autenticata del documento di identità del 

dichiarante medesimo. 
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51-CD-FA-8E-7F-95-37-A7-13-20-D7-B9-52-45-66-E4-3B-A5-D0-42

Validità certificato dal 24/05/2024 05:50:55 al 24/05/2027 05:50:55

Soggetto: LUCIO FE'

Rilasciato da ArubaPEC S.p.A.

PAdES 1 di 1 del 05/06/2025 10:56:22

S.N. Certificato: ECC86859

La presente copia e' conforme all'originale depositato 
presso gli archivi dell'Azienda
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