COMUNE DI ZOLLINO
MODULO PER LA RICHIESTA DI AFFIDAMENTO CANI RANDAGI
NOME E COGNOME: ______________________________________________

INDIRIZZO: ___________________________________________________

CITTA’: _____________________ PROVINCIA: ______ C.A.P. _______

TELEFONO ______________________ E-MAIL _______________________

CHIEDE

□ DI AVERE IN AFFIDAMENTO UNO DEI CANI CHE TROVASI PRESSO IL CANILE GIA’ INDIVIDUATO AVENTE MICROCHIP N° ___________

DICHIARA

DI IMPEGNARSI A MANTENERE IL CANE CHE GLI SARA’ AFFIDATO IN BUONE CONDIZIONI PRESSO LA PROPRIA RESIDENZA O AL SEGUENTE DOMICILIO:

___________________________________________________________________________
DI NON CEDERE IL CANE SE NON PREVIA SEGNALAZIONE AL SERVIZIO VETERINARIO DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE LE  ED ALL’UFFICIO DI POLIZIA LOCALE PRESSO IL COMUNE DI ZOLLINO;

DI IMPEGNARSI A COMUNICARE IMMEDIATAMENTE AL SERVIZIO VETERINARIO DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE ED ALL’UFFICIO LOCALE DEL COMUNE DI ZOLLINO LO SMARRIMENTO O IL DECESSO DELL’ANIMALE;

DI ACCETTARE DI MOSTRARE L’ANIMALE AFFIDATO AL PERSONALE, ALL’UOPO INCARICATO, NEL CORSO DI CONTROLLI DOMICILIARI CHE SARANNO PREDISPOSTI DAL SERVIZIO VETERINARIO DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE E DALL’UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE DEL COMUNE DI ZOLLINO.

DI IMPEGNARSI NEL CASO DI DETENZIONE DEL CANE IN SPAZI PRIVATI ALL’APERTO (CORTILI, GIARDINI etc) AD ASSUMERE ADEGUATI ACCORGIMENTI AL FINE DI EVITARE LA FUGA ASSUMENDOSI IN TAL CASO OGNI RESPONSABILITA’ DERIVANTE DAL MALGOVERNO DELL’ANIMALE.
FIRMA
