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  IV Settore

                       Viale dell’Università, 2/A - Tel. 0824/772668 – Fax 0824/326211

             E-Mail : servizisocialibn@tin.it 

OGGETTO: VERBALE DI AFFIDAMENTO DEL CANE N°___________________________
L’ANNO___________ADDI’__________DEL MESE DI_____________ ALLE ORE ________

PRESSO ________________________________________________________________________

SITO ALLA VIA _________________________________________________________________

IL SIG./SIG.RA __________________________________________________________________

HA PROCEDUTO ALL’AFFIDAMENTO DEL CANE IN OGGETTO AL

 SIG./SIG.RA ___________________________________________________________________

Il presente atto viene sottoscritto dai verbalizzanti

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara:
di avere in affidamento il cane n°___________________ che trovasi sul sito del Comune di Benevento www.comune.benevento.it;

di non cedere il cane se non previa segnalazione al servizio veterinario dell’Azienda Sanitaria Locale e al IV Settore del Comune di Benevento;

di impegnarsi a comunicare immediatamente al servizio veterinario dell’Azienda Sanitaria Locale e al IV Settore del Comune di Benevento lo smarrimento o il decesso dell’animale;

di accettare di mostrare l’animale affidato al personale, all’uopo incaricato, nel corso di controlli domiciliari che saranno predisposti dal servizio veterinario dell’Azienda Sanitaria Locale e dal IV Settore del Comune di Benevento;

di impegnarsi nel caso di detenzione del cane in spazi privati all’aperto (cortili , giardini, ecc) ad assumere adeguati atteggiamenti al fine di evitare la fuga assumendosi, in tal caso, ogni responsabilità derivante dal malgoverno dell’animale.

Si autorizza ai sensi della L. 675/97 e successive modificazioni, il trattamento dei dati personali sopra dichiarati esclusivamente per le finalità relative al progetto.

Si allega fotocopia carta d’identità.

Firma e data

______________________________
