
ALLEGATO B) 

SCHEDA DI AFFIDO - CANI RANDAGI  
ritrovati sul territorio del Comune di Palmariggi 

(da compilare a cura del responsabile della struttura) 

    

                                          Nr. ____________  

 

Elementi identificativi dell'animale:  

Razza _____________________________________ Taglia _____________________________ 

Sesso _____________________________________ Mantello ___________________________ 

Colore ____________________________________ Età (approssimativa)______________ 

Numero tatuaggio/ microchip  ______________ 

Altro 

________________________________________________________________________________ 

 

Servizio Veterinario Azienda Sanitaria Locale dove è stato tatuato:  

ASL   ____________________ di _______________________ Prov. ________________________  

indirizzo ________________________________________________________________________  

 

DICHIARAZIONE 
  

Il/La sottoscritto/a ________________________________ residente in ______________________ 

Prov.______ Via ___________________________ nr_____ tel_________________ identificato/a 

con documento di riconoscimento________________ nr ______________________ rilasciata/o da 

_____________________  in data  ________________________________;  

 

informato ai sensi del d. Lgs. n. 196/2003 che i dati personali indicati nel presente atto saranno 

trattati nel rispetto di quanto previsto dal decreto stesso; 

 

in qualità di affidatario/a dell'animale di cui sopra, si impegna a mantenere lo stesso in buone 

condizioni presso la propria residenza o al seguente domicilio 

______________________________________ ed a non cederlo se non previa segnalazione al 

Servizi Veterinario dell'ASL dove il cane è stato tatuato e all'Ufficio di Polizia Municipale del 

Comune di Palmariggi.  

Si impegna altresì a dichiarare agli stessi servizi (ASL e Comune) lo smarrimento o il decesso 

dell’animale e a mostrare l’animale affidato al personale all'uopo incaricato nel corso dei controlli 

domiciliari predisposti dal Servizio Veterinario dell’ASL competente e dal Comune.  

Dichiara di aver preso visione del Regolamento per l’adozione di cani randagi ritrovati sul territorio 

comunale e si impegna a rispettare le norme in esso contenute.  

   

Luogo, lì ____________ 

 

 

Il Responsabile della struttura    L’Affidatario del cane 

 

__________________________          ________________________ 


