
richiesta adozione cane 

MODULO 5 

 
 

RICHIESTA DI ADOZIONE DEFINITIVA 

 

Il Sottoscritto  
 

Doc. di identità  
 

Numero  
 

Rilasciato da  Il  
 

Telefono  
 

Mail  
 

Residente a  
 

Provincia  cap  
 

Via  N.  
 

Domiciliato a  
 

Provincia  cap  
 

Via  N.  
 

     

 

CHIEDE 

di avere in adozione definitiva il cane: 
 

razza:  
 

taglia:   
 

sesso:  
 

mantello:  
 

colore:  
 

Età approssimativa:  
 

Numero microchip:  
 

Altro:  
 

  
 

 
DICHIARA 

1. di avere capacità giuridica di sottoscrivere un contratto (maggiorenne, ecc….), 

2. di prendere conoscenza e rispettare la normativa vigente sugli animali d’affezione; 
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3. di conoscere o di prendere conoscenza delle esigenze fondamentali comportamentali della 
specie; 

4. Ad effettuare tutte le profilassi preventive (sverminazioni, vaccini, etc. etc.) e le altre cure 
che il veterinario riterrà opportune e di segnarli sull’apposito libretto sanitario intestato 
all’animale. 

5. Ad informare l’anagrafe canina di ogni eventuale cambio di domicilio e/o residenza; 

6. di non avere precedenti di maltrattamento di animali; 

7. � di non avere usufruito della rinuncia alla proprietà e di non aver restituito altre 
adozioni, 

� di aver rinunciato N ____ volte per le seguenti ragioni, ________________________ 

________________________________________________________________________ 

8. di disporre di un luogo con riparo e spazio adeguati per alloggiare l’animale; 

9. di essere disponibili a ricevere visite di collaborazione e di verifica da parte dei volontari o 
del personale addetto al controllo; 

10. di segnalare la morte o la scomparsa dell’animale nei tempi previsti dalla legge. 

 

 
data ___________________________ Firma del dichiarante __________________________ 
 

 

 

ESITO DELLA RICHIESTA 

 

 

� POSITIVO Firma dell’incaricato_______________________________________________ 
 

� NEGATIVO Per i seguenti motivi ______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 

Firma leggibile dell’incaricato ______________________ data _________________________ 


