MODULO DOMANDA








AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI NOVAFELTRIA





E p.c.:







All’Unione di Comuni Valmarecchia - Novafeltria







All’Azienda USL - Servizio Veterinario - Sede di Novafeltria

Oggetto: Adozione cane ospitato nel Rifugio comunitario per cani sito a Fagnano di sotto – Talamello
__l__ sottoscritt___________________________________________________________________________________

nat__  a ___________________________il _________________CF.n.________________________________________

residente a _______________________________ via ___________________________________n. ____ CAP _______ telefono abitazione n. ____________ telefono cellulare ______________ e-mail: ______________________________;
DICHIARA

che intende adottare un cane, attualmente ricoverato presso il Rifugio comunitario per cani sito in loc.Fagnano di Sotto – Talamello, che risulta a carico, per le spese di mantenimento, del Comune di Novafeltria ed identificato come segue:

NOME ________________________________________ CODICE IDENTIFICATIVO ______________________________

RAZZA ______________________________________________

E, A TAL FINE,  CHIEDE
l’agevolazione dell’assistenza veterinaria gratuita, come indicato nell’avviso del Comune di Novafeltria in data _________________, per anni  3 decorrenti dalla data di presa in consegna del cane  (o per un maggior periodo di tempo in caso di cani affetti da patologie croniche)

SI OBBLIGA

a comunicare tempestivamente al Comune l’eventuale decesso dell’animale.

Distinti saluti









                                                                                                     FIRMA









________________________________

Si allega:

· fotocopia documento di identità in corso di validità

· foto del cane che si richiede di adottare

________________________________________________________________________________________________

RIFUGIO COMUNITARIO PER CANI RANDAGI – FAGNANO DI SOTTO- TALAMELLO

Gestore: _______________________________________

Si attesta che il cane come sopra individuato, richiesto in adozione dal sig.___________________________________ , 
risulta a carico, per quanto concerne gli oneri per il suo mantenimento, del Comune di _______________________.

​​____________________ lì,  ____________________









Il Responsabile








               (timbro e firma)

(questa parte finale del modulo deve essere fatta compilare e firmare prima della consegna dello stesso all’Ufficio Protocollo del Comune)
