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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
 
 

La compilazione del seguente modulo è utile a chi si occupa delle adozioni per 
determinare se vi siano i presupposti per continuare con l’affido del cane da voi scelto o 
per suggerire il soggetto più adatto alle vostre esigenze. 
 

 
DATI IDENTIFICATIVI DEL CANE RICHIESTO 

NOME __________________________________________________      N° BOX _______________________________ 

MICROCHIP_______________________________________________________________________________________  

ETÀ ______________________________________________________________________________________________  

SESSO ___________________________________________________________________________________________  

VOLONTARIO DI RIFERIMENTO ___________________________________________________________________  

 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’ADOTTANTE E INTESTATARIO 

NOME _____________________________________________________________________________________________ 

COGNOME ________________________________________________________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA _______________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _________________________________________________________________________________________  

CITTÀ E PROVINCIA _______________________________________________________________________________ 

CAP _______________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO FISSO __________________________________________________________________________________ 

CELLULARE ________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________________________________ 

1. COME VORRESTE FOSSE IL CANE CHE DESIDERATE E PERCHÉ? 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 



COMPONENTI DELLA FAMIGLIA 

2. DA CHI E’ COMPOSTA LA SUA FAMIGLIA? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
3. CI SONO IN FAMIGLIA SITUAZIONI PARTICOLARI O DELICATE (ANZIANI, DISABILI) DI CUI 

DOBBIAMO TENER CONTO?  

_____________________________________________________________________________________________________ 
4. IN FAMIGLIA SIETE TUTTI D’ACCORDO NELL’ADOTTARE UN CANE? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
5. ORIENTATIVAMENTE, QUANTO TEMPO RIMARRA’ DA SOLO IL CANE IN UNA GIORNATA? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
6. IN FAMIGLIA, CHI SI OCCUPERÀ MAGGIORMENTE DI LUI/LEI? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
7. AVETE ALTRI ANIMALI IN CASA? (SE SÌ, INDICARE SESSO, TAGLIA E SE STERILIZZATI) 

_____________________________________________________________________________________________________ 
8. IN FAMIGLIA, QUALCUNO SOFFRE DI ALLERGIE DA PELO O SALIVA? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

LA VOSTRA ABITAZIONE 

9. COME È STRUTTURATA LA VOSTRA ABITAZIONE? (APPARTAMENTO, CONDOMINIO, CASA 
SINGOLA, DI PROPRIETA’ O IN AFFITTO) 

_____________________________________________________________________________________________________ 
10. SE IN AFFITTO: IL PROPRIETARIO O I VICINI, SONO FAVOREVOLI ALLA PRESENZA DI ANIMALI? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
11. DOVE È SITUATA LA VOSTRA ABITAZIONE? (AMBIENTE CITTADINO O RURALE). CI SONO 

PARCHI NEI DINTORNI DELLA VOSTRA ABITAZIONE? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
12. AVETE A DISPOSIZIONE UN GIARDINO (BALCONE O TERRAZZO)? SE SÌ, LA RECINZIONE È 

SICURA E A PROVA DI FUGA? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
13.  DOVE VIVRÀ IL CANE (IN CASA, FUORI CASA)? DI NOTTE DOVE DORMIRA’? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
14.  AVETE SPESSO OSPITI A CASA? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

GESTIONE, SALUTE E BENESSERE DEL CANE 

15.  QUANDO ANDRETE IN VACANZA, IL CANE VERRA’ CON VOI O, IN CASO CONTRARIO, A CHI LO 
       AFFIDERETE? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
16.  AVETE AVUTO ALTRI CANI O ALTRI ANIMALI IN PASSATO? SE SÌ, QUALI? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
17.  AVETE GIA’ AVUTO ESPERIENZA DI INSERIMENTO TRA DUE ANIMALI E COME E’ ANDATA? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
18.  UN CUCCIOLO PUÒ PROVOCARE DANNI E CREARE QUALCHE PROBLEMA A CAUSA DELLA 

DENTIZIONE. DEVE INOLTRE ABITUARSI A SPORCARE IN LUOGHI APPROPRIATI. SIETE IN 
GRADO DI AFFRONTARE QUESTE SITUAZIONI? 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 



19.  UN CANE ADULTO INVECE, A CAUSA DELLE SUE PRECEDENTI ESPERIENZE, POTRÀ 
DIMOSTRARSI TIMIDO, PAUROSO, MAGARI UN PO’ SCONTROSO E AVRÀ BISOGNO DI TEMPO 
PER ABITUARSI AL NUOVO STILE DI VITA. AVRETE LA PAZIENZA DI AIUTARLO E ASPETTARE I 
TEMPI NECESSARI PER IL SUO RECUPERO? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
20.   IN CASO DI PROBLEMI COMPORTAMENTALI (PAURA, REAZIONI AGGRESSIVE, ABBAIO 
        ECCESSIVO), SIETE DISPOSTI AD AVVALERVI DELL’AIUTO DI UN EDUCATORE? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
21.   LA STERILIZZAZIONE È OBBLIGATORIA AI FINI DELL’ADOZIONE, SIA NEI MASCHI CHE NELLE 
        FEMMINE. SIETE DISPOSTI AD ACCETTARE QUESTA NORMATIVA? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
22.  NEI CUCCIOLI LA STERILIZZAZIONE AVVERRÀ AD UN’ETÀ DA CONCORDARE: SIETE 
       D’ACCORDO? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
23.   SIETE CONSAPEVOLI CHE CI SONO TRATTAMENTI VETERINARI OBBLIGATORI (VACCINI E 
        PROFILASSI ANTIPARASSITARIA) NECESSARI DURANTE LA VITA DEL CANE, PER 
        MANTENERLO IN SALUTE? E CHE INVECCHIANDO, POTREBBE AVERE ESIGENZE DIVERSE? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
24.   SIETE CONSAPEVOLI CHE IL CANE NON È UN GIOCATTOLO E CHE I GIOCHI TRA BAMBINI E 
        CANI DEVONO ESSERE SEMPRE CONTROLLATI? SAPETE CHE NON VANNO MAI LASCIATI  
        SOLI? SAPETE CHE AI BAMBINI VA INSEGNATO IL CORRETTO APPROCCIO CON L’ANIMALE? 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

RAPPORTI CON L’ASSOCIAZIONE 

25.   SIETE DISPOSTI AD ACCETTARE TELEFONATE/ E-MAIL AFFINCHE’ POSSIAMO ACCERTARCI DI 
        COME STA IL CANE? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
26.   PER VOI È UN PROBLEMA SE VERRANNO EFFETTUATI CONTROLLI/VISITE POST-AFFIDO DA 
        PARTE DEI VOLONTARI DELLA NOSTRA ASSOCIAZIONE? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
27.   QUALORA NON VOLESTE O NON POTESTE PIÙ PRENDERVI CURA DEL CANE, SIETE 
        CONSAPEVOLI CHE NON POTETE CEDERLO A NESSUNO E CHE DEVE ESSERE RESTITUITO 
        ALL’ASSOCIAZIONE PRESSO LA QUALE LO AVETE ADOTTATO? 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

                       Data e luogo                                                                               Firma 

_______________________________________                      _________________________________________ 
 

 

Compilando il seguente questionario si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi 
D.L. 196/2003 
 

 

 

 

                                                                                                                                                 Firma 

                                                                                                            _______________________________________________ 


