
MODULO DI DOMANDA PER L’AFFIDAMENTO/ADOZIONE DI CANI 

Al Comune di Taormina

DATI DEL RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a:

• Nome e Cognome ________________________________________

• Luogo e data di nascita _________________________________

• Codice Fiscale ___________________________________________

• Residente in ____________________________________________

• Via/Piazza ________________________________ n. _______

• CAP ________ Comune ________________ Provincia _____

• Telefono _________________

• Email __________________________________

• PEC (se disponibile) _______________________________

Documento di identità (tipo e numero) ___________________________

Rilasciato da ___________________ in data ____________________

CHIEDE

di poter adottare:

☐ n. 1 cane

Identificativo (se già visionato): _____________________________

Sesso (se noto): ☐ M ☐ F

Taglia: ☐ piccola ☐ media ☐ grande

DICHIARA (ai sensi del D.P.R. 445/2000)



☐ di essere maggiorenne;

☐ di non aver riportato condanne per reati contro gli animali;

☐ di non essere destinatario di provvedimenti di divieto di detenzione di animali;

☐ di impegnarsi a garantire il benessere dell’animale nel rispetto della normativa vigente;

☐ di accettare controlli pre e post affido da parte del Comune o soggetti incaricati;

☐ di impegnarsi a non cedere l’animale a terzi senza preventiva comunicazione all’Ente;

☐ di assumere ogni responsabilità civile e penale derivante dalla custodia dell’animale (art. 2052 
c.c.).

CONTESTO ABITATIVO

Tipologia abitazione:

☐ Appartamento

☐ Casa indipendente

☐ Casa con giardino

☐ Altro ____________________

L’immobile è:

☐ di proprietà

☐ in locazione (allegare consenso proprietario se richiesto)

Presenza di altri animali in casa:

☐ No

☐ Sì (specificare specie e numero) ___________________________

Presenza di minori:

☐ No

☐ Sì (età) ___________________________________



Esperienza pregressa nella gestione di cani:

☐ Nessuna

☐ Pregressa (specificare) _______________________________

ALLEGA

☐ Copia documento di identità;

☐ Altro __________________________________

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR) esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura.

Luogo e data ____________________

Firma leggibile 
___________________________


