
 
 
 
 
 
 
Azienda con Sistema Qualità Certificato secondo la norma UNI EN ISO 9001:2008 

MODULO C  
 

VERIFICA E MONITORAGGIO – INCENTIVO ALLE ADOZIONI C OMUNE DI ELMAS  
 
Nome……………………….…Cognome………………………………… 
nato a….………………………………il….……………………………… 
residente………………...………………………………………….(……) 
in via/ località…………………………………………………..n°……….  
c. identità n°...................................... rilasciata dal  comune di ………………………………………(……) 
 
AFFIDATARIO IN DATA…………… DEL CANE IDENTIFICATO CON MICROCHIP………………………. 
Dichiaro di aver ricevuto n°03 sacchi da kg 20 di alimento per cani, i documenti di affidamento, il 
libretto sanitario di vaccinazione, la scheda clinica sanitaria, la scheda di verifica e monitoraggio. 
 
Assemini ……………………                                          firma………………………………. 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.  196/2003. 
 
Assemini ……………………                                          firma………………………………. 
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PRIMA SORVEGLIANZA CONSEGNA ALIMENTO CANI PARERE MEDICO VETERINARIO 

PREVISTA:   15/03/2014 
ESEGUITA:  18/03/2014 
 
 
 
 
Firma………………………………… 

Ricevo n° 03 confezioni da kg 20 di 
alimento secco  per cani.  
Tipologia: mantenimento adulti.  
 
 
 
 
Firma………………………………… 

�  esito visita medica; positivo 
 
�  esito visita medica; negativo 
 
�  allegato cartella clinica 
 
 
firma………………………………… 

SECONDA SORVEGLIANZA CONSEGNA ALIMENTO CANI PARERE MEDICO VETERINARIO 

PREVISTA:   15/04/2014 
ESEGUITA:  17/04/2014 
 
 
 
 
Firma………………………………… 

Ricevo n° 03 confezioni da kg 20 di 
alimento secco  per cani.  
Tipologia: mantenimento adulti.  
 
 
 
 
Firma………………………………… 

�  esito visita medica; positivo 
 
�  esito visita medica; negativo 
 
�  allegato cartella clinica 
 
 
firma………………………………… 

TERZA SORVEGLIANZA CONSEGNA ALIMENTO CANI PARERE MEDICO VETERINARIO 

PREVISTA:   15/05/2014 
ESEGUITA:  16/05/2014 
 
 
 
 
Firma………………………………… 

Ricevo n° 03 confezioni da 20 kg di 
alimento secco  per cani.  
Tipologia: mantenimento adulti.  
 
 
 
 
Firma………………………………… 

�  esito visita medica; positivo 
 
�  esito visita medica; negativo 
 
�  allegato cartella clinica 
 
 
firma………………………………… 
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