ALLEGATO A)

AL COMUNE DI CALASCIBETTA
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

Il sottoscritto nato a
il , residente in tel,
mail
CHIEDE
di adottare un cane attualmente ricoverato Ppresso il canile convenzionato
“ ” ubicato in . , tra quelli

di proprietd del Comune di Calascibetta.

Si impegna al corretto trattamento de can__, mantenendol___presso la mia residenza o al seguente

indirizzo . non cedendolo ad altri senza previo

avviso all’ufficio di Polizia Municipale ¢ previa segnalazione All’ASP dove ¢ registrato ’animale.
Si impegna a comunicare, 1’eventuale smarrimento o decesso del cane all’ufficio di Polizia Municipale ¢
al servizio veterinario dell’ ASP di Enna;
Accetto le norme contenute nel Regolamento ¢ in particolare fin d’ora, mi rendo disponibile a
permettere al personale dcl. Comando di Polizia Municipale del Comune di Calascibetta o del Servizio
Veterinario dell’ASP ad effettuare controlli presso la mia r idenza o il mio domicilio, anche senza
preavviso, per verificare lo stato di salute del cane.

DICHIARO

di non avere subito condanne penali per maltrattamenti ad animali a carico del richiedente ¢ di altri
componenti il nucleo familiare.

i

FIRMA

(Allegare copia di un documento di identitd valido)




ALLEGATO B)

SCHEDA DI AFFIDO CANE

y (da compilare a cura del Responsabile della struttura di ricovero)
T,

Elementi indlcativi delPanimale:
Razza

Taglia,
Sesso M, F
Mantello

Colore,

EtA approssimativa

Numero Microchip

Altro

Servizio Veterinario Azienda Sanitaria Provinciale dove ¢ stato microchippato:

.

ASPn di ___Provincia
DICHIARAZIONE
11 sottoscritto, _residente in
Prov. via Tel.
identificato con documento di riconoscimentto n
rilasciato da, in data in qualith di affidatario dell’animale

di cui sopra, si impegna a mantenere lo stesso in buone condizioni presso la propria residenza o al seguente domicilio
ed a non cederlo se non previa segnalazione al Comando Polizia

Municipale di Calascibetia ¢ all’ ASP competente.

Si impegna altresi a dichiarare lo smarrimento o il decesso dell’animale ¢ a mostrare I'animale affidato al personale
all'uopo incaricato dei controlli domiciliari predisposti dalla Polizia Municipale.

Dichiara di aver preso visione del regolamento per I’affidamento di cani del canile convenzionato con il Comune di

Calascibetta ¢ si impegna a rispettare le norme in esso contenute ¢ in particolare acconsento, fin d"ora, a che il personale
della Polizia Municipale, le associazioni per la tutela degli animali ¢ .del servizio veterinario dell’ASP competente
effettuino, presso la mia residenza o domicilio, anche senza preavviso, tutti i controlli che si rendessero necessari per

verificare 10 stato di salute del cane.

.
1 —

11 Responsabile della struttura

L’affidatario del cane




ALLEGATO C)

Nulla-Osta per il ritiro del’animale

I Comune di Calascibetta, concede il Nulla-Osta per' Paffidamento in adozione di n.

cane/i di proprieta del Comune di Calascibetta di cui alla scheda

n. del al/alla Sig./Sig.ra
nato/a a, __prov,

il residente in via,

n____ codice fiscale identificato mediante

n del rilasciato da

L’.afﬁdata.rio/a si impegna a tenere il cane adottato pel rispetto delle elementari condizioni di salute,
alimentazione ed affetto presso I’animale. Assume I’obbligo, nella spiegata qualita di adempiere nei
confronti dell’animale, a quanto specificato al successivo art. 2.

ART. 1

OBBLIGHI DELL’AFFIDATARIO

L’ affidatario assume I’obbligo di:

ricoverare il cane in ambiente appropriato per il benessere dell’animale;

effettuare la pulizia dell’ambiente in cui vive il cane;

eseguire la pulizia periodicamente la toilettatura del cane;

sottoporre il cane al trattamento anti itario al bisogno;

sottoporre a controllo sanitario e delle condizioni generali dell’animale periodicamente

presso uno studio veterinario;

effettuare i normali trattamenti terapeutici o piccoli interventi chirurgici che dovessero

rendersi necessari;

effettuare eventuali richiami di vaccino ai cani adulti e cuccioli;

provvedere al vitto giomaliero adeguato secondo le indicazioni che verranno date al

momento della consegna del cane;

9. munirsi di apposita attrezzatura per la rimozione delle deiezioni, qualora il cane venga
portato su aree pubbliche;

10. procedere alla voltura del microchip (o altro strumento idoneo ad identificare il cane) dal
Comune di Calascibetta al relativo affidatario;

Rl el ht e
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ART.2
CONTROLLI PER OTTENERE L’INCENTIVO

L’affidatario dovra consentire al personale della Polizia Municipale, associazioni animalistiche €
personale dell’ASP territorialmente competente di verificare la corrispondenza dell’identita del cane
con quello ottenuto in affidamento, nonché il regolare mantenimento sia dal punto di vista igienico-
sanitario che nutrizionale.




Qualora le suddette verifiche si concludessero negativamente, non sard concesso lo sgravio di cui
all’art 4 del regolamento per ’adozione dei cani randagi ricoverati nel canile convenzionato, sara
disposta la revoca dell’affidamento e se si riscontrassero maltrattamenti dell’animale, si provvedera
ad inoltrare regolare denuncia ai sensi di legge.

ART.3

MODALITA’ DI PAGAMENTO

La riduzione dei relativi tributi comunali avverra se sara osservato il regolamento per ’adozione di
cani randagi ricoverati nel canile convenzionato e sara disposta dal competente ufficio tributi dietro
certificazione del Servizio di Polizia Municipale.

ART. 4

DECESSO, SMARRIMENTO E TRASFERIMENTO DELL’ANIMALE ADOTTATO

Nel caso di decesso, smarrimento o cessione ad altra persona, I’affidatario dovra darne tempestiva
comunicazione scritta agli organi competenti come previsto agli artt. 8 ¢ 9 del regolamento per

1’adozione dei cani randagi ricoverati nel canile convenzionato.

Calascibetta 1i ;

1 Responsabile Polizia Municipale L’ Affidatario
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