29/12/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 155 - Supplemento n. 2

MODELLO ADOZIONE DI ANIMALI ALLEGATO A

al Comune di...

Wia Sig. NOME......cemmmmmessrisrminaninneine COGNOME......eeiresmsmrmscsennas
Nato/a ....... | SO JE AR - HURUIUOTUTRpn e B R rersnescrsanes Prov
residente nel Comune di . CAP...c.c.eu

11 VIBIIOC o eveaseevesnnerassines iarsnsesnsencassssnbasaassasonsssssbisrtsarse saass subassassns Tl

Documento {ipo e numero) verenreneness e se s atras

In qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ASSOCIAZIONE:
{nome dell'associazione)

CEPINA e
Via
PEC

VIR woveenereemenrrsssmsansnnenes
Da compilarsi solo in caso di adozione da parte di Associazioni di Protezione Animale

CHIEDE diadottare il cane sotto descritto:

N OB ns cnre aeemasosserarssres sessnss assraseasssssnssransssans TREZZA. evcoererrrersrerarisssssrmssxmosvansassss ssrs essessseasanss Sessc MO F OO
Mantello O 1T TR nato presumibilmente .o
Microchip n°.......... veeeasiebEeseseninieatenaeinsnces s eenn ek SR RS KRS KOS RIS S

ricoverato presso il canile ... e COMUNE Hirnanrercnsies cssenssmasas ressmisersssncrss s

Luogo di detenzione dell’animale (se diverso dalla residenza deil'adottante):

VIB/IOC cccrerereernenenaneen - prasanrasssesenesrnrenssnsnas Comune . R — Prov.. .o

Dati del responsabile che ha in custodia temporanea I'animale:
(Parte da compilare per gif enimali duti termporaneamente in custodia od oltro soggetto pur rimanendo di proprietd dell'Associazione)

NOME tenrvnss e erarcncnasmrmnnnserssnsunnnes COGIOME ..uvvutrmssnsnnianmm s saarse
COAICE FIBCRIE ovivvrrerrrsmeeensreemeemsismrssscnnssesss REC: TElOfONICO. .. s virrereensessrmmcersssranssrssnsssanscnmes
WTAIIOC e aeceeemenseresessesnmncmnsinann senmamasesnrasas COMTIUNIE. e eeeeneerasvemaanercescsisnmansnnsnsses Prov. .o

Da compilarsi solo in caso di adazione da parte di Associazioni di Protezione Animale

Firma di chi ha coadiuvato FAB0ZIONE .......uroiueeassecar s st s
{nome e cognome)
.......................... ) reevaeseressrireraessines Firma dellfadotante ... coocrimminrrssissstnrmessaisinne ssee s i s
fuogo data {nome e cognone)
Firma per Nulla Osta del Responsabile di Adozione
(Funzionario del Cornune, Presidente dell'Associazione delegata dal Comune, e reenthenemtes st ARS SN RY O nB RS AR BN b4 4SO SEATE SO b v S mne 02
altra persona delegata dal Comune o nota di nulla-osta del Comune) . {nome e cognome) .
Per ricovuta 'addetto del Canile e i b
{nome e cognome)
LOGO ASL

9 LAZIO

REGIONE " _
Aazio

Per la registrazione del Servizio Veterinario ASL .......

Consegnato i

{nome, cognome- & timbro)




29/12/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 155 - Supplemento n, 2

SOTTOSCRIZIONE DI RESPONSABILITA/CONSENSO INFORMATO

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilitd, si assume [impegno di custodire civiimente Panimale,
evitando ogni maltrattamento, rifornirlo di cibo e di acqua in quantita sufficiente e con tempistica
adeguata, assicurargli le necessarie cure sanitarie ed un adeguato livello di benessere fisico e
etologico, consentirgli il necessario esercizio fisico, prendere ogni possibile precauzione per
impedirne la fuga ed il vagabondaggio, garantire la tutela di terzi da aggressioni e danni, assicurare la
regolare pulizia degli spazi di dimora degli animaii.

Dichiara inoltre di essere stato informato che P'animale adottato:

- non pud essere restituito; 'eventuale rientro in canile deve essere autorizzato dal Comune,
primo proprietario dell'animale;

- l'adozione & definitiva solo dal 60° giorno dal ritravamento;

- sono documentati episodi di aggressione o Sl o NO

Si impegna inoltre;

- amostrare I'animale adottato al personale all'uopo incaricato nel corso dei controlli domiciliari
predisposti dal Servizio Veterinario della ASL competente per territorio ed altri Organi Ufficiali
di Polizia.

- se dovesse dimostrarsi necessario, si impegna incltre ad affrontare un periodo di rieducazione
sotto la guida di persone esperte;

- nel caso in cui non possa essere stato sterilizzato per motivi di eta o condizioni fisiche/cliniche,
si impegna ad effettuare lintervento non appena le condizioni di impedimento siano superate
o rimosse; nel caso per la sterilizzazione non ci si avvalga del Servizio Veterinario della A.S.L.
copia della certificazione di avvenuta sterilizzazione da parte di veterinari privati deve essere
trasmessa al Servizio Veterinario della ASL che ha validato 'adozione che provvederd ad
aggiornare la Banca Dati Regionale;

- acomunicare, nel caso 'animale sia dato in custodia temporanea ad altro soggetto di fiducia,
di cui fornisce i dati, qualunque variazione inerente il domicilio dell’affidatario, per garantire la
tracciabilita del'animale;

- acomunicare I'eventuale cessione a terze persone, lo smarrimento o il decesso del cane entro
10 giorni dall'evento anagrafico al fine di garantire la tracciabilita dell’animale.

In allegato alla presente riceve:

- . copia della scheda clinica dell’animale adottato che riassume tutti gli interventi sanitari
effettuati.

................................... | RO

FIrNA QeI BUOMANI. cvrntieeemrveesesesereeeres s srass v iosesnecressasreeessmrens sessessesn sesess aessessssmen s sonsoesssabeossmemeemseeseesensemens

( o del legale Rappresentante dell' Associazione ) nome e cognome



