Dati Adottato:
Specie animale

Colore
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Modulo di adozione

Nome

Sesso |[M||F Eta

Sterilizzato | NO ||SI il

Dati Adottante:
Nome e Cognome:

Via/P.za:
Tel:

Documento:

/ / Vaccinato | NO [|SI, il / /
Citta: Prov:
e-mail:

11 sottoscritto dichiara di ricevere in data odierna dall'Associazione “La Collina dei Conigli” I'animale sopra

indicato e si impegna a :

v mantenere lI'animale affidatogli nelle migliori condizioni, secondo sani principi zoofili, provvedendo

alle vaccinazioni periodiche ed alle cure che si

tempestivamente I'eventuale decesso o smarrimento all'Associazione,

rendessero necessarie ed a comunicarne

v accettare controlli periodici da parte di un incaricato dell'Associazione al fine di verificare il buon

mantenimento dell'animale,

v non cedere I'animale ad altra persona, ente o associazione senza la preventiva autorizzazione da parte

dell'Associazione.

11 sottoscritto riconosce all'Associazione il diritto di esigere la restituzione dell'animale qualora una

qualsiasi delle condizioni sopra riportate non venisse osservata.

In fede,

L'Associazione si impegna a riprendere in carico I'animale nel caso in cui I'Adottante si trovasse in
condizione di non poter piu provvedere adeguatamente al mantenimento dello stesso.

Nome socio responsabile dell'adozione:

L'adottante versa un contributo di euro



