
Gestione Associata “Val di Pecora” 
 

 

 

 

Comuni di FOLLONICA 

GAVORRANO  e SCARLINO 
Cooperativa Sociale “Il Nodo” 

 

PRENOTAZIONE ADOZIONE 

 

Follonica   ___ / ___ / _________               Scheda nr. ______ 
 

Il sottoscritto 
 

Cognome : _________________________  Nome: ___________________________ 
Nato a _________________________________________ Prov. (_____) il ____ / ____  / _______ 

residente nel Comune di _____________________________  Prov. (____ ) CAP________ 

Via/Piazza ______________________________________________ n° ____________ 

recapito telefonico_______________________________________________________ 

indirizzo e-mail: ________________________________________________________ 

Documento riconoscimento:  □ Carta Identità, □ Patente, □ Passaporto      N° _________________ 

rilasciato dal _______________  il  _________________  Scadenza ________________ 

Codice Fiscale:  
 

si dichiara interessato all’adozione del seguente cane 
 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CANE 
 

Tatuaggio o Microchip n° ____________________________ 
 

Razza:                                                  

Taglia:    □ grande;     □ media;      □ piccola;      □ cucciolo 
Sesso:      □ MASCHIO           □ FEMMINA          
Età:                 

Colore mantello: 

Segni particolari:  
 

I dati personali verranno trattati e protetti in ottemperanza al D.Lgs 30/06/2003 n. 196. 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei suoi dati personali nella misura e con le modalità necessarie allo svolgimento delle 

pratiche previste dalle vigenti normative in materia di anagrafe del cane, di tutela di animali d’affezione e di prevenzione al 

randagismo, nonché connesse ad obblighi di legge. 

 

E si dichiara disponibile a ritirare il cane adottato nei seguenti giorni: 
 

__________________________________________  orario _______________________________ 

__________________________________________ orario ________________________________ 

__________________________________________ orario ________________________________ 

 

     Firma Operatore “Rifugio del cane”   Firma dell’aspirante affidatario (leggibile) 

 

 

         _________________________   _______________________________ 
 

 

 

 


