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A��EGAT� C 

(da c
�pi�are a cura de� Resp
�sabi�e de��a struttura de� ric
ver
) 

 

Al Responsabile dell’Ufficio competente 

del Comune di Cerreto di Spoleto 

P.zza Pontano n. 18 

06041 Cerreto di Spoleto (PG) 

 

OGGETTO: Scheda di affido del cane 

 

Nr. ________________________ (Elementi identificativi dell’animale) 

Razza ______________________ 

Taglia ______________________   Sesso  M____ F_____ 

Mantello _______________________________________ 

Colore ____________________________ 

Età (approssimativa) _________________________ 

Numero microchip ______________________________ 

Altro ________________________________________ 

 

Servizio Veterinario Azienda Sanitaria Locale dove è stato microchippato 

ASL n. __________________ di _____________________ Provincia ___________ 

Indirizzo __________________________________ 

 

DICHIARAZIONE (art. 46 e 47 DPR 445/2000) 

Il sottoscritto ____________________________ residente in ________________________ provincia 

_______ 

Via _____________________________ tel. ________________________ identificato con documento di 

riconoscimento ____________________ n. _____________________ rilasciato da ________________ in 

data _______________, in qualità di affidatario 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, all’Ufficio comunale competente. 

Si impegna altresì a dichiararne lo smarrimento o il decesso dell’animale ed a mostrare l’animale affidato al 

personale 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’affidamento e l’adozione dei cani randagi ospiti del canile 



9 

 

convenzionato con il Comune di Cerreto di Spoleto e si impegna a rispettare le norme in esso contenute e in 

particolare acconsente, fin d’ora, a che i funzionari del Comune e del Servizio veterinario dell’ASL effettuino, 

presso la mia residenza o domicilio, anche senza preavviso, tutti i controlli che si rendessero necessario per 

verificare lo stato di salute del cane. 

 

_______________________, lì _______________ 

 

Il Responsabile della Struttura convenzionata ____________________________ 

 

L’affidatario del cane ______________________________ 

 

 

 

  


