
_______________________________________
Con la presente acconsento al trattamento dei miei

dati personali ai sensi della legge 196/03

        SCHEDA DI AFFIDO  
ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’ANIMALE                                  nome   ____xxxxx________
Genere  CANE  Comune di  _xxxxx____
Provincia di  xxxxx
Arrivo  _________    Uscita   ___________
Taglia  _xxxxx_________
Sesso   _xxxxxx_________
Mantello   _xxxxxx________________
Età (approssimativa)    __xxx_____ 
A.s.l. xx
Chip   _ 

DICHIARAZIONE

I/La  sottoscritto/a  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx nata  a  xxxxxxxxxxxxxxx il  xxxxxxx,  residente  a
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  cantone  xxx,  Tel  ______________ Cell   ________________  e-mail
___________________________________  C.F. n°  ______//__    cittadino/a  xxx   
identificato con il  documento passaporto no.  xxxx rilasciato  il  xxxxx dal  xxxxxx (allegato) in qualità di
affidatario  del  suddetto  animale  si  impegna  a  mantenere  lo  stesso  in  buone  condizioni  di  salute  e  di
trattamento,  presso  la  propria  abitazione  o  presso  il  seguente  domicilio:
_____________________________________________________    
Altro__________________________________________________Asl di riferimento  ________________

Si impegna altresì:
• A rispettare la libertà dell’animale non chiudendolo mai in luoghi bui, privi d’aria o in balconi e terrazzi. Non dovrà mai

essere tenuto a catena. Se tenuto in giardino dovrà essere garantita  un’adeguata recinzione che ne impedisca la fuga ed
un riparo adeguato anche ai climi invernali.

• A provvedere  alla  custodia  dell’animale  impedendone  lo  smarrimento  e/o  il  furto,  e  a  munire  l’animale   di  idoneo
collarino fornito di  medaglietta con inciso  il proprio n. di telefono.

• A garantire che l’animale non venga  utilizzato per  scopi d’allevamento, riproduzione, sport venatori o altri scopi illeciti.
A sterilizzare i cuccioli  all’età di 6/7 mesi,  anche a scopo di prevenzione tumori, dandone comunicazione all’affidante.    

• 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.

• Ad  effettuare,  se  un  cane,  l’inserimento  dati  all’anagrafe  canina  regionale  di  competenza  per  verificare  l’avvenuta
comunicazione  di iscrizione del cane nella propria regione entro 15 giorni dalla presa in carico del cane.

• A non cederlo se non previo consenso dell’affidante e comunque avvertendo l’anagrafe canina locale.
• Ad informare l’affidante e l’anagrafe canina di ogni eventuale cambio di domicilio e/o residenza;
• A ricontattare l’affidante qualora nel corso dell’affido non gli/le fosse più possibile custodire l’animale affidato.
• A comunicare senza indugio lo smarrimento/il furto/la fuga o il decesso dell’animale all’affidante e all’anagrafe canina.
• A mostrare l’animale affidato alle persone incaricate dall’affidante nel corso dei controlli saltuari domiciliari e/o alle

associazioni animaliste e/o guardie zoofile e/o servizio veterinario locale.

• A riconsegnare l’animale all’affidante qualora, a suo insindacabile giudizio, non risultasse affidato in modo idoneo.
• Sottoscrivo  l’iscrizione all’Associazione come socio ordinario di 30 euro ad “Amici di Fido e non solo”.  NO   SI 

• La presente ha valore di  DELEGA  all’Associazione, per il recupero e il  trasporto del cane sopra  identificato. 

Associazione-onlus “Amici di Fido e…”                                                            L’affidatario
                                     
_______________________________                          

Località e data,  xxxxxxx                                                                                           

Associazione-onlus “Amici di Fido e…” Via della Libertà, 145 – 00024 Castel Madama (Roma) - C.F.  94 04 38 70 586                    
IBAN IT73  K076  0103  2000 0008 3143 073  www.amicidifidoenonsolo.org     Tel. 328 31 777 69 

ADOZIONE CURATA DA………………………………………………………………....TEL……………………………….


