
AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE  

AUGUSTA (SR) 

 

maria.boschetto@comunediaugusta.it 

salvatore.daidone@comunediaugusta.it 

 

 

 

RICHIESTA ADOZIONE CANE DEL COMUNE DI AUGUSTA 
 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a  ___________________________________ Prov. __________ il _____________________ 

residente a ___________________________ in via _______________________________________ 

civico n. __________ tel n. ____________________ cellulare n. ____________________________ 

C.F.____________________email____________________________________________________. 

Domicilio completo se diverso dalla residenza ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

con la presente CHIEDO l’affidamento definitivo del cane sesso (F)   (M), nato il _______________ 

Con microchip n. ________________________________ di proprietà del Comune di Augusta (SR). 

 

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale/tessera sanitaria. 

 

 

 

Con la presente acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy 

n. 196/2003. 

 

Luogo e data 

______________________________________ 

Firma __________________________________ 

mailto:maria.boschetto@comunediaugusta.it
mailto:salvatore.daidone@comunedi

