
Allegato 1 

Al Sig. Sindaco del Comune di  Molfetta 

   

  SCHEDA DI ADOZIONE GATTO  

Compilato a cura _______________________________________________________________ 

( associazione, dipendente della struttura)  

Elementi identificativi dell’animale: 

Razza_________________________________________________________________________ 

Taglia_________________________________________________________________________ 

Sesso :            maschio                 femmina                 Sterilizzato :         SI                NO  

Mantello ________________________________________________________________________ 

Età _________________________Numero Microchip______________________________ 

      DICHIARAZIONE 

Il Sottoscritto 

___________________________________________________________________________ 

Nato a__________________________________ il _________________________________ 

Codice Fiscale  ____________________________ Tel _______________________________ 

In qualità di adottante dell’animale di cui sopra, si impegna a mantenere lo stesso in buone condizioni 

presso la propria residenza o al seguente domicilio nel: 

Comune di ___________________________________________Provincia di _______________ 

Via___________________________________________________________________________ 

ASL di appartenenza ______________________________________________ e a non cederlo se non 

previa segnalazione al servizio veterinario dell’azienda sanitaria locale dove il cane è stato anagrafato. 

Si impegna altresì a dichiarare allo stesso servizio veterinario lo smarrimento o il decesso dell’animale 

e a mostrare l’animale affidato al personale all’uopo incaricato nel corso dei controlli domiciliari 

predisposti dal servizio veterinario dell’azienda sanitaria locale competente. 

Molfetta, li _______________________________ 

Il Responsabile della Struttura                                                  Firma dell’adottante 

 

_____________________________                            ______________________________ 

 

Parte riservata al Comune di Molfetta - Si autorizza  

Il Sindaco o suo delegato 

_________________________________ 

 

Si allegano copia fotostatica del documento di riconoscimento e del codice fiscale 

 

 

 


