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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 IN VIA 

PROVVISORIA PRESSO UNA STRUTURA(IMMESSI SUL TERRITORIO)GIA’ 

INDIVIDUATO CON MICROCHIP N° ___________ 

DICHIARA 
 
1)DI AVERE LA DISPONIBILITÀ DI UNA STRUTTURA IDONEA PER OSPITARE  
IL CANE; 
  
2)DI VOLERE MANTENERE IL CANE AFFIDATO PER UN TEMPO INDETERMINATO 
E COMUNQUE PER UN TEMPO NON INFERIORE A DODICI MESI; 
 
3)DI AVERE PRESO VISIONE E DI ACCETTARE TUTTE LE CONDIZIONI DI CUI 
AL “DISCIPLINARE  DI AFFIDAMENTO”,PREDISPOSTO DAL SETTORE E.A.; 
  
4)DI IMPEGNARSI A SOTTOSCRIVERE IL SUDDETTO DISCIPLINARE AL 
MOMENTO DELL’AFFIDAMENTO DELL’ANIMALE. 
 
 
             FIRMA 
  


