ALLEGATO A

DOMANDA DI ADOZIONE


 (a cura della persona fisica o giuridica che richiede l’adozione di cui all’art. 4, comma 1 del Regolamento)
                                                                                                   
Comune di Monopoli


Al Sindaco


Al Dirigente Settore Ambiente


Palazzo di Città


70043 – Monopoli
RICHIEDENTE

Cognome                                                                                 Nome

Data di nascita                                                                         Luogo di nascita

Comune di residenza                                                               Indirizzo

Numero di telefono                                                                 Codice Fiscale

             Persona Fisica        

             Responsabile
Adozione per il
CANE

Nome                                                                                       Razza

Taglia                                                                                      Colore mantello

Segni particolari                                                                      Età

Codice Microchip

CHIEDE

Ai sensi della deliberazione di C.C. N. 49 del 09/12/2013 di poter adottare un cane

     attualmente ospitato presso il canile rifugio ______________________________________ 

DICHIARA

    di assumere immediatamente tutte le responsabilità relative alla proprietà ed alla custodia dell’animale richiesto.

    di essere a conoscenza delle prescrizioni normative relative al benessere dell’animale posseduto e di rispettarle.

    di non avere mai subito condanne o effettuato patteggiamenti per reati di maltrattamento di animali, uccisione di animali, gare clandestine di animali. 

    di non destinare l’animale di cui si richiede l’adozione a commercio al fine di sperimentazione, ai sensi della Legge 281/91 Art. 5 com.4
Data_______________                                                           Firma del richiedente

                                                                                                __________________

