Al Sindaco del Comune di Sperlonga

Oggetto: Progetto sperimentale “UN AMICO DA ACCUDIRE” -  Richiesta di adozione 

Il/La ____________________________________________________nato/a a____________________  Prov. __________ il _____________residente a ____________________________________ in via ____________________________________________________civico n. __________ tel n. ______________________ cellulare n. ________________________
Documento Di Riconoscimento______________________Numero__________________________

CHIEDE

di avere in  adozione il cane:

Nome: ______________________________________________________________

Razza: ______________________________________________________________

A tal fine dichiara di aver preso visione di quanto stabilito nell’avviso pubblico di cui in oggetto approvato con Delibera G. C. n. 230 del 17/12/2008, ed altresì:
· Di avere l’obbligo, con cadenza semestrale,  di sottoporre il cane a visita presso il Servizio Veterinario dell’ASL di competenza, affinché sia possibile verificarne le condizioni di salute; 

· di non avere precedenti di maltrattamento di animali
· di disporre di un luogo con riparo e spazio adeguati per alloggiare l’animale; 
· di essere disponibile a ricevere visite di verifica, con cadenza trimestrale, da parte del personale del Servizio Veterinario, addetto al controllo e del personale  della Polizia Locale
Sperlonga, lì______________ 


Il Dichiarante  ________________________________
