
 

SCHEMA DI DOMANDA PER ADOZIONE CANE 
 

 
Al Servizio Polizia Municipale 

84030 Comune di San Rufo 
 

Il/ la sottoscritto/a                                                                                                                                    

Nato/a                                                                                                       (       ) il          /       _/               

Residente a                                                                                                                                      (     ) 

In Via                                                                                                           , n.         CAP                      
 

Codice Fiscale                

 in nome, per conto e nell’interesse proprio(nel caso di soggetto privato individuale) 
 

oppure 
 

 in  nome,  per  conto    e  nell’interesse  di                                                                                          
                                                                                                    P.IVA                                               
(nel caso di persona giuridica di cui si è rappresentante legale) 

chiede 
 

d adottare un cane attualmente ricoverato dal Comune di San Rufo presso il canile “  
                                                                                                        ” convenzionato con il 
medesimo. 

 
Mi impegno al corretto trattamento del cane,  mantenendolo  presso  la mia residenza  o al 
seguente domicilio ___________________________________________________  
non cedendolo ad altri senza previa segnalazione all'Ufficio Polizia Municipale del Comune. 

 

 
Comunico  inoltre  che  in  caso  di  accoglimento  della  domanda  desidero  ricevere  il  
contributo previsto dal Regolamento approvato dal Consiglio Comunale di San Rufo con 
delibera n. 32 del 26 ottobre 2014, esecutiva, e successive modifiche ed integrazioni, con 
accredito a mezzo bonifico bancario: 

 
Mi impegno a comunicare, l'eventuale smarrimento o decesso del cane al competente 

servizio dell'ASL                                                                       DISTRETTO                                        

. 
 

Accetto  le  norme  contenute  nel  Regolamento  e  in  particolare  mi  rendo  disponibile  a  che  
gli incaricati del Comune o dell'ASL effettuino controlli presso la mia residenza o 
domicilio per verificare lo stato di salute del cane. 

 

                                                 lì,                                                          
 

FIRMA 
 
                                                                                                             ________________________________________ 
 

- Allega fotocopia del seguente documento di riconoscimento in corso di validità 


