AN
CITTA’ DI CASTENASO

o Area Tecnica
Provincia di Bologna

U.0. Segreteria Amministrativa

Al Sindaco del Comune di Castenaso
Castenaso, ........ [ovren. oeeenn.

11 sottoscritto/a

residente in questo Comune in Via

n. telefono fisso cellulare

doc. di riconoscimento n.

Dichiara di rinunciare e chiede di cedere al Gattile di Via di Vittorio, 5

Nome gatto/i

1. razza colore S€sso eta
2. razza colore SEesso eta
3. razza colore SEesso eta

numero cucciolo/i SESSo eta

sterilizzata/o si no

Per i seguenti motivi:

|E'laprimavolta si  no anche in passato si no |

Autorizzo/Non autorizzo la comunicazione del mio numero telefonico a persone
eventualmente interessate al gatto.

1l richiedente



COMUNE DI CASTENASO

ANIMALI D’AFFEZIONE
CESSIONE GATTO
AL GATTILE

Castenaso, ......../........ foveuenn
T1/L.a SOtEOSCIILEO/A .. ettt ettt e et et ettt ettt et e saae b nneas
proprietario del gatto di NOIMIE. ... ...o.iiiiii et et et e e
microchip n.

dichiara

di essere stato informato/a delle procedure inerenti alla richiesta di cessione gatto al Gattile
effettuata in data odierna;

che versera, al momento della consegna dell'animale in struttura, la somma di € 80/00 e ritirera la
relativa ricevuta rilasciata dal Gestore;

che consegnera, al momento della consegna dell'animale in struttura, il libretto sanitario del gatto.
Dichiara inoltre, di essere stato informato/a sulla possibilitd' di un colloquio con il Medico

Veterinario comportamentalista operante all'interno del Gattile, al fine di avere indicazioni utili alla
correzione di eventuali comportamenti del gatto e che costituiscono motivo di rinuncia dello stesso.

Firma del richiedente
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