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CORSO PATOLOGIE GATTO DI COLONIA

Le patologie del gatto di colonia:  
aspetti sanitari e di gestione delle colonie feline

Data, sede e orario:

CUVEGLIO:  PIAZZA MARCONI 1– C/O SALA POLIVALENTE DEL COMUNE

21 MARZO 2025  DALLE ORE 20.30 ALLE ORE 23.00

INFO: 
è possibile effettuare l’iscrizione compilando la 

modulistica allegata e inviandola a:

porolis@ats-insubria.it

Dipartimento Veterinario e Sicurezza 
degli Alimenti di Origine Animale

Servizio di Igiene Urbana Veterinaria

Il corso è rivolto a tutti coloro che, a vario titolo,  prestano la loro opera nell’accudimento di gatti appartenenti a 
colonie feline riconosciute e di gatti che vivono in libertà.
L’obiettivo è quello di favorire l’acquisizione di conoscenze relative alle patologie di più frequente riscontro nei 
gatti liberi e nelle colonie feline e sviluppare le competenze essenziali per la gestione sanitaria delle stesse.
L’attività formativa verterà principalmente sui seguenti ambiti tematici ed argomenti:

 Definizione e iter di riconoscimento di una colonia felina sul territorio di ATS Insubria
 Gestione della colonia felina e criticità di maggiore riscontro 
 Principali patologie dei gatti di colonia, vie di trasmissione dei patogeni e gestione sanitaria
 Principi di primo soccorso
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Dipartimento Veterinario 

Fax 0332/277319 / e-mail: dipartimento.veterinario@ats-insubria.it 

Al Dipartimento Veterinario  
e Sicurezza Alimenti di Origine Animale 

Servizio di Igiene Urbana Veterinaria 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CORSO:  

 “LE PATOLOGIE DEL GATTO DI COLONIA: 

ASPETTI GESTIONALI E SANITARI DELLE COLONIE FELINE” 

IL SOTTOSCRITTO:   

COGNOME_______________________________   NOME________________________________________ 

C.F._________________________________ RESIDENTE A_______________________________________ 

VIA________________________________________________________ N.  _______ CAP_____________ 

TEL ________________________ e-mail_____________________________________________________ 

Ente di appartenenza: ____________________________________________________________________ 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO CHE SI SVOLGERA A’: 

 CUVEGLIO PIAZZA MARCONI 1 C/O SALA POLIVALENTE DEL COMUNE il giorno 21 marzo 2025 dalle 

20.30 alle 23.00 

 

La domanda deve essere inviata  via mail a:        porolis@ats-insubria.it 

 

In caso di rinuncia per altri impegni, si prega di volerlo gentilmente comunicare con congruo preavviso. 

 

DATA    __________________ 

  

FIRMA      _______________________________________  
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