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MODELLO AFFIDO/ADOZIONE DI ANIMALI 

 

 

al Comune di TERNI 

Il/la Sig./ra Nome………...........………………. Cognome…………...................………………......................................  

Nato/a ……. il ......./......../……....... a ………….............................................................................. Prov……................. 

residente nel Comune di ........................................................................... CAP………..................Prov.......................... 

in via/loc...............................................................................Tel...................................... email …………………………………. 

A.S.L.................................... Documento (tipo e numero) ………...................................................cod. fisc........................... 

 
C H I E D E l’affido/adozione del cane sotto descritto: 

 
 

Luogo di detenzione dell’animale (se diverso dalla residenza dell'adottante): 

via/loc...............................................................................Comune.................................................Prov…........................ 
 

 
Firma di chi ha coadiuvato il Comune di Terni nel procedimento di affido/adozione: 
 
 in data …………………………….. 
 

…………………………………………………………..……… 

(nome e cognome) 

 
Firma per Nulla Osta Sanitario rilasciato dal Direttore Sanitario del Canile Rifugio: 
 
in data …………………………….. 
 

…………………………………………………………..……… 

(nome e cognome) 

 

 

 

     Firma dell'affidatario/adottante  
 

…………………………………………………………..……… 

(nome e cognome) 

 

…................…........................................................ 
luogo data  

 

Firma per Nulla Osta del Responsabile di Adozione 
                                                                                 (soggetto delegato dal Sindaco)   

…………………………………………………………..……… 

(nome e cognome) 

Dati del responsabile che ha in custodia temporanea l'animale: 
(Parte da compilare per gli animali dati temporaneamente in custodia ad altro soggetto pur rimanendo di proprietà dell'Associazione) 

Nome ………………….....……………Cognome ……………….……………………….......……………..  

Codice Fiscale ………………………...…………. Rec. Telefonico………………......…………………..... 

Via/loc…………………………………...………..Comune………………………………….Prov….....….. 

Da compilarsi solo in caso di adozione da parte di Associazioni di Protezione Animale 
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MODELLO AFFIDO/ADOZIONE DI ANIMALI 

 

 

              SOTTOSCRIZIONE DI RESPONSABILITÀ/CONSENSO INFORMATO 
 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, si assume l’impegno di custodire civilmente l’animale, 

evitando ogni maltrattamento, rifornirlo di cibo e di acqua in quantità sufficiente e con tempistica adeguata, 

assicurargli le necessarie cure sanitarie ed un adeguato livello di benessere fisico e etologico, consentirgli 

il necessario esercizio fisico, prendere ogni possibile precauzione per impedirne la fuga ed il 

vagabondaggio, garantire la tutela di terzi da aggressioni e danni, assicurare la regolare pulizia degli spazi 

di dimora degli animali. 

Dichiara inoltre di essere stato informato che l’animale affidato/adottato: 

- non può essere restituito; l’eventuale rientro in canile deve essere autorizzato dal Comune; 

- sono documentati episodi di aggressione □ SI □ NO 
 
Si impegna inoltre: 

- a mostrare l’animale adottato al personale all’uopo incaricato nel corso dei controlli domiciliari 

predisposti dal Servizio Veterinario della ASL competente per territorio ed altri Organi Ufficiali di 

Polizia; 

- se dovesse dimostrarsi necessario, si impegna inoltre ad affrontare un periodo di rieducazione sotto 

la guida di persone esperte; 

- nel caso in cui non possa essere stato sterilizzato per motivi di età o condizioni fisiche/cliniche, si 

impegna ad effettuare l'intervento non appena le condizioni di impedimento siano superate o 

rimosse; nel caso per la sterilizzazione non ci si avvalga del Servizio Veterinario della A.S.L. copia 

della certificazione di avvenuta sterilizzazione da parte di veterinari privati deve essere trasmessa 

al Servizio Veterinario della ASL che ha validato l’adozione che provvederà ad aggiornare la Banca 

Dati Regionale; 

- a comunicare, nel caso l’animale sia dato in custodia temporanea ad altro soggetto di fiducia, di cui 

fornisce i dati, qualunque variazione inerente il domicilio dell’affidatario, per garantire la tracciabilità 

dell’animale; 

- a comunicare l'eventuale cessione a terze persone, lo smarrimento o il decesso del cane entro 10 

giorni dall'evento anagrafico al fine di garantire la tracciabilità dell’animale; 

- ad effettuare tutte le profilassi preventive (sverminazioni, vaccini, filaria etc.) che il veterinario di 

fiducia riterrà opportune; provvedere per tutta la vita dell’animale alle cure eventualmente 

necessarie; 

- a non cedere l’animale a terzi se non previo consenso dell’affidante e in seguito avvertendo 

l’anagrafe canina; 

- ad informare l’affidante e l’anagrafe canina di ogni eventuale cambio di domicilio e/o residenza e 

ricontattare l’affidante se nel corso dell’affido non gli/le fosse più possibile custodire l’animale; 

- a comunicare senza indugio lo smarrimento/il furto/la fuga o il decesso dell’animale all’affidante e 

all’anagrafe canina; 

- a non detenere MAI il cane a catena, in serraglio o in luoghi non idonei; 

- a liberare e manlevare l’affidante da ogni responsabilità e conseguenza che possa derivare a sé o 

a terzi dalla custodia, la crescita e la detenzione dell’animale; 

- a mostrare l’animale affidato all’uopo all’affidante e/o al personale incaricato dall’ASL ad effettuare 

i controlli a campione domiciliari a garanzia della tutela dell’animale; 

- a restituire l’animale su richiesta dell’affidante qualora una delle precedenti condizioni non venisse 

rispettata, senza opporre alcuna obiezione (ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 Codice 

Civile). 

 

Firma dell’affidante/adottante.................................................................................................................................. 

 nome e cognome 
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MODELLO AFFIDO/ADOZIONE DI ANIMALI 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 19 e art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................  

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a ............................................................... (…..)  

in  ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ................................., 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti 

emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000  

  Dichiara inoltre: 

- di essere a conoscenza di quanto previsto dalla L.R. 11/2015 e s.m.i. ed in particolare all’art. 219 

bis avente per oggetto “controllo del randagismo, affidamento ed adozione” dei cani 

https://leggi.alumbria.it/mostra_atto.php?id=81377&v=fi,te,is,ve,sa&m=5, oltre che del 

vigente regolamento comunale sulla tutela degli animali e del migliore rapporto uomo, natura ed 

ambiente, nella sezione regolamenti del sito istituzionale del comune di terni 

https://www.comune.terni.it/system/files/tutela_e_la_difesa_degli_animali_per_favorire_il_

migliore_rapporto_uomo-animale-ambiente.pdf 

- di possedere la maggiore età; 

- di garantire il buon trattamento dell’animale; 

- di aver sottoscritto la richiesta di affidamento o adozione dell’animale in custodia presso il Canile 

Rifugio del Comune di Terni; 

- che sarà l’affidatario effettivo dell’animale; 

- che la richiesta di affidamento o adozione dell’animale è stata presentata direttamente 

dall’affidatario effettivo, pertanto non si agisce per delega di alcuno; 

- di essere consapevole che l’ASL Umbria 2, anche in collaborazione con le associazioni di 

volontariato, sia in caso di affidamento che di adozione dell’animale potrà provvedere ad effettuare 

i controlli pre e post affido, eseguiti a campione sull’animale affidato o adottato; 

- di non aver riportato condanne definitive per maltrattamento, uccisione di animali o provvedimento 

di sequestro o confisca di animali da parte delle autorità competenti; 

- di non avere ottenuto in affidamento o in adozione più di due animali nell’ultimo anno a decorrere 

dalla domanda presentata. 

In allegato alla presente riceve: 

- copia della scheda clinica dell’animale adottato che riassume tutti gli interventi sanitari 

effettuati. 

...................................lì........................ 
 
Firma dell’affidante/adottante............................................................................................................................................ 

 nome e cognome 

Si allega copia del documento d’identità valido 

 
 
 

 
Con la presente entrambe le parti acconsentono al trattamento dei propri dati personali ai sensi della art. 13 D. Lgs. 196/03.  
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente dichiarazione verranno utilizzati unicamente per 
le finalità per le quali sono state acquisiti. 

 


