
 
 

 

Al Comune di CENTOLA 

Comando Polizia Municipale
 

 
 

Il sottoscritto____________________________________residente a________________________                         

 

in Via____________________________________n°_______prov._____Tel.__________________                               

 

Cell.________________________ Fax_____________________ Email______________________                                                

 

identificato con il documento______________________________n°_______________________                                                                      

 

rilasciato da__________________________________  (che allego in copia fronte/retro) in qualità di  

 

affidatario del suddetto animale si impegna a mantenere lo stesso in buone condizioni, presso la propria  

 

abitazione o presso il seguente domicilio_________________________________________________ 

 

CHIEDO 

 

di adottare un cane attualmente ricoverato presso il canile convenzionato”PET SERVICE “ ubicato                           

in Cirò Marina ( KR )  località _____________________________________________________ 

Mi impegno al corretto trattamento del cane anche sul piano alimentare e veterinario mantenerlo 

presso la mia residenza o al seguente domicilio  __________________________________________

del Comune di ____________________________ non cedendolo  ad altri senza  previa segnalazione 

al Comando di Poliza Municipale del Comune di Centola.

Mi impegno inoltre a comunicare, come previsto dalla legge, l’eventuale smarrimento o decesso del 

cane al competente servizio dell’Azienda ASL SA3 e al Comando di Polizia Municipale del 

Comune di Centola.  

Accetto le norme contenute nelle modalità di partecipazione  al  progetto  “ADOTTA  UN  CANE”  

e  in  particolare  mi  rendo  disponibile  a permettere  ad  incaricati  del  Comune  di  Centola  o  

dell’Azienda  ASL  SA3  o altra ASL competente per territorio, di  effettuare controlli presso la 

mia residenza o il mio domicilio per verificare lo stato di salute del cane. 

 
 
Data                                                                                                           IN FEDE                             

 
 
                                                                                                    _______________________________ 
 
 

Allego:  fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 

 
 


