di Ricezione Degli Animali Domestici
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Azienda con Sistema Qualita Certificato secondo laorma UNI EN I1SO 9001:2008
MODULO A

ISTANZA PER L' AFFIDAMENTO DI CANI APPARTENENTIAL  COMUNE DI ELMAS

Il SOLtOSCIIIO. .. cevve e e e, g1 1o I e
residente...........coceveviiiie e, (G Yinvia/localita...........ccoo i n°..........
C.identitd N®.....ccceeeiiiiiiiiiee rilasciata dal comune di ...........cooiviiiiiii (ceeeen )

Dichiaro di volere procedere all'affidamento di un canepafpenente al Comune di Elmas, usufruendo degli
incentivi all’adozione che lo stesso Comune stanpmmvendo, obbligandomi al rispetto di tutti gli ag@menti
previsti.

Dichiaro che la mia residenza non supera i 100 chilomettistanza dal canile Dog Hotel.

Dichiaro di essere maggiorenne e di mantenere il cane@lassaia abitazione, in un ambiente idoneo ad adpit
in relazione alla taglia, assicurando il benesaeimale e le previste vaccinazioni e cure sanitarie

Dichiaro di essere maggiorenne e di convivere con i mieitgerche autorizzano e acconsentono al manteniment
del cane previa apposita dichiarazione, garantémdmbiente idoneo ad ospitarlo, in relazione tlglia, assicurando
il benessere animale nonché le previste vaccinagionre sanitarie.

Dichiaro I'assenza di condanne penali a mio carico e déglicamponenti il nucleo familiare.

Dichiaro di dare il mio consenso a far visionare il camehe senza preavviso, ai funzionari comunali eadatl|
competenti.

Dichiaro che nel caso di trasferimento, in altra abitaziodel cane affidato sara mio obbligo comunicare
immediatamente al Comune di Elmas con appositaiati@zione e che la mancata comunicazione preegerdita
dell'incentivo.

Dichiaro che nel caso di cessione a terzi dell’animalelafGmi provvedero, attraverso gli uffici ASL 8 dag@liari,
al cambio di proprieta e contestualmente a comoajcan apposita dichiarazione, al comune di Elrhasmancata
comunicazione prevede la perdita dell'incentivo.

Dichiaro che nel caso di smarrimento o decesso dell'aniratfldatomi provvederd a denunciare, attraverso gli

uffici ASL 8 di Cagliari e al Comune di Elmas, anwanicare I'accaduto consapevole della consegueetditp
dell'incentivo.

Assemini, ....... [l /201 Infede....cooiiii

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai defed D.Lgs. 196/2003.



