
 

 

 

Al Sindaco 

Del Comune di Elmas 

Via del Pino Solitario snc 

09030 Elmas 

protocollo@pec.comune.elmas.ca.it 

Oggetto: richiesta di: [ ]    Affido cani randagi 

                                     [ ]    Affido Temporaneo cani randagi 

 

 
Il sottoscritto __________________________________ nato a _______________________________ 

Prov._________ 

il ____/____/____ C. Fiscale ____________________________________ 

tel.____________/____________________ 

Residente in__________________________ Prov. ____________ Via ______________________________ 

 

Chiede l’affidamento del cane individuato col n°________________________________________________ 

 

A tal fine 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 al Servizio Veterinario della Azienda Sanitaria Locale dove il  

 

cane è stato registrato. Si impegna inoltre a dichiarare allo stesso Servizio ASL lo smarrimento o il decesso  

 

dell’animale e a  mostrare l’animale affidato al personale all’uopo incaricato nel corso dei controlli domiciliari  

 

predisposti dal Servizio Veterinario dell’Azienda Sanitaria Locale competente. In caso di affido temporaneo,  

 

si impegna a consegnare al legittimo proprietario il cane sopra descritto entro e non oltre i 60 gg. dalla cattura  

 

e senza richiedere compensi di qualsiasi genere. Il tutto avverrà previa autorizzazione del Servizio competente.  

 

Decorsi i 60 gg. dalla cattura diverrà automaticamente proprietario tutore e responsabile così come prevede la  

 

legge salvo diversa disposizione del Servizio Veterinario. 

 

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 autorizza il trattamento dei propri dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Dr. Marco Pili. 

 

 

_________________, _________________ 

                                                                                                               Firma del richiedente 

                                                                                                

 __________________________________ 


