Richiesta di affido

/L3 Sig. NOME .ttt ettt st ev s s et e s beneaas COBNOME .ottt et et er e s bt e beb e s et ea sresenens
Nato/a il ceeceveeeeee e @ ettt —e—e—t e bttt tsate st sateateateate st sae st ehesutere et ent st esseseatsea et terseeberaen

Residente Nel COMUNE di c.ococveeieeieeiece ettt vttt et ee e st e eaaenes

([0 JVIE 1A Lo Yo ¢- [ . tel. ..

DOCUMENTO (TIPO € NUMEBIO) ..viveieeierieecteeietite sttt sttt esses et s sttt sseses et et sestesaseseses et sessasase sessesessesbesas sessesasensssesase sensnsasn

In qualita di Legale Rappresentante del’ASSOCIAZIONE:

(NOME eIl ASSOCIAZIONE) . uutiieuuiietiieeieie ittt eee et eee e esttteeeetteeesaeeestesaessssesesasessasansssssssssnssssnssnssssnsesnssssssnnesssnssssnnssrsnnesrenesns
CF/PUAVA ettt ettt et esee v ese e aenes Sede Legale @ ...ttt et Prov. ...
V@ o e e e s e et e s recapito telefonico .........cvevvneiievcinecin s
PEC ettt e Sede OPerativa @ ...c.coceeeereeeneeieeeireees et e Prov. ...........
LY LT T TR RUSRPRSN

(Da compilarsi solo in caso di Associazioni di Protezione Animale)

CH I EDEDI PRENDERE IN AFFIDO il cane sotto descritto:

NOME .ottt RAZZA ettt s Sesso M[] FJ]
MaNElIO ... Taglia oo nato presumibilmente il .......cocoeeeeveeivceiineeie e
MICTOCHIP N ettt sttt st e ns

RICOVEIato PreSSO ..iiiiiiviieiiisie vttt et s sve e e sresn e se e saeanee COMUNE i ceoeeeercie e

Luogo di detenzione dell’animale (se diverso dalla residenza dell’affidatario)

VA A Yol = RS TRPRPPRRO COMUNE i et Prov. ...........

0 Ricovero privato (Barrare soltanto se il cane si trova presso un ricovero privato tipologia A3 DGR 43/2010)

Dati del Responsabile che ha in custodia temporanea I’animale:
(parte da compilare per gli animali dati temporaneamente in custodia ad altro soggetto, pur rimanendo di proprieta del Comune, con delega per
adozione all’Associazione, ex D.G.R. 621/2016Prg. B.1 penultimo comma)

NOME i e e et e e e aeaees COBNOIME .ottt ettt sttt et et e sbess e b be st sae st aenbe steene
Codice Fiscale .. Recapito Telefonico...
[V ATV A Mo Tol - RO COMUNE ...ttt st e e

Firma di chi ha coadiuvato I'affildameEnto .......cccoeceviiiiiii ettt e e e e
Nome e cognome

Firma per Nulla Osta del Responsabile del Procedimento

Funzionario del Comune, Presidente dell’Associazione delegata dal COMUNE, e ssr ettt ss et enens
altra persona delegata dal Comune o nota di nulla-osta/stato randagismo del Comune nome e cognome
ASL
| . D EsoNe >
Per la registrazione del Servizio VETerinario ASL .........cccerece e ettt sttt s sn s ese s aerenes
Consegnato il .ccccvevevevee v
Nome, cognome e timbro




