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RAZZA________________________                                      TAGLIA_________________________ 

 
SESSO________________________                                      MANTELLO______________________ 
 
MICROCHIP____________________                                      ETA’____________________________ 

 
ASP N°________________________                                       ALTRO _________________________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________nato/a a______________________________ 
 

il___________________residente in ________________ Via_________________________________ 
 

n°_______Prov. (_____) Tel______________________Cell__________________________________ 
 

C. F.________________________________________ EMAIL_________________________________ 
 
Documento d’identità___________________N°__________________________________(che allego  
 
in copia fronte/retro) in qualità di affidatario del suddetto cane,  si impegna a mantenere lo stesso in 
buone condizioni di salute  e di trattamento , presso la propria abitazione o presso il seguente  
 
domicilio___________________________________________________________________________ 
 

 
In qualità di affidatario del  cane  di cui sopra : 
 
                                                                        DICHIARA 
 
a) di essere a conoscenza della L. R.  n° 6 del 25.01.1993  “Norme sulla prevenzione e sul 
controllo del Randagismo;             
b) di custodire civilmente il cane , evitandogli ogni maltrattamento ; 
c) di  attuare tutti gli accorgimenti adatti per impedire danni a terzi ; 
d)  di mostrarlo alle Autorità Comunali ed alle Autorità Sanitarie del Servizio Veterinario , nel 
corso dei controlli domiciliari predisposti ; 
e)  di comunicare , nei termini di legge , lo smarrimento o la morte del cane ; 
f)  di comunicare l’eventuale cessione a terzi del cane sopra descritto , fornendo le generalità 
del    nuovo proprietario ; 
g) di essere consapevole delle norme relative alla custodia e  al malgoverno dei cani . 
Ai sensi della legge 675/96 e 196/2003 e successive integrazioni, autorizza la Soc. Coop. E.C.O 
al trattamento dei dati forniti 
                                                                                                                         In Fede 
 
                                                                                                 ______________________________ 

EUROPEAN CINOPHILIA ORGANIZATION 

          ANIMAL CARE CENTERANIMAL CARE CENTERANIMAL CARE CENTERANIMAL CARE CENTER 
C.da TIERA SCALO 85100 POTENZA  

 Tel/Fax 0971-63327/63907 
  E-MAIL soc.coop.eco@gmail.com     

PARTITA  I. V. A. 01021340763 
 

SCHEDA ADOZIONE 

Barrare in caso contrario□ 

          Potenza li _________ 


