
COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO 
Provincia di Arezzo   

________________________________________________________________________________ 
SETTORE 7 – Ambiente, qualità urbana e pubblici esercizi 

 

Al Sig. Sindaco 

    

      

Oggetto: Richiesta trasferimento cane presso canile Rifugio di Ossaia 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ residente in 

via/loc. _________________________________________ n. _________ tel. __________________ 

in qualità di responsabile del cane  recante il microchip n°__________________________________ 

sterilizzato in data _____________________  

(n.b. La sterilizzazione è condizione necessaria ed obbligatoria per l’accoglimento della richiesta. 

Non saranno valutate richieste relative a cani non sterilizzati.) 

 

CHIEDE  
 (barrare voce interessata) 

 

che il cane venga trasferito temporaneamente presso il canile Rifugio intercomunale di Ossaia 

(Cortona), indicativamente per giorni ___________ , termine oltre il quale verrà dal sottoscritto 

riportato presso la propria residenza.  

che il cane venga trasferito definitivamente presso il canile Rifugio intercomunale di Ossaia 

(Cortona), rinunciando il sottoscritto alla proprietà/responsabilità dell’animale. 

 

A tal proposito, consapevole delle conseguenze di dichiarazioni mendaci, dichiara di seguito le 

motivazione di tale richiesta di trasferimento: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Il cane proviene da ____________________________________ preso/i in data ________________ 

che si tratta di soggetto _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 (descrivere il carattere dell’animale e l'eventuale aggressività verso persone o altri animali). 

 Si allega scheda anagrafica dell'animale. 
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COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO 
Provincia di Arezzo   

________________________________________________________________________________ 
SETTORE 7 – Ambiente, qualità urbana e pubblici esercizi 

 

Informativa per il Richiedente 

(barrare per accettazione) 

 

 

Il Richiedente è informato che, in caso di trasferimento temporaneo, si determina il 

pagamento di una diaria giornaliera di euro 8/cane per tutto il periodo di permanenza dell'animale al 

canile, tariffa da versarsi alla Associazione che gestisce la struttura. 

 

Il Richiedente è informato che, in caso di trasferimento definitivo, oltre che contattare la U.F.  

SPV e Sicurezza Alimentare per le procedure relative alla cessione definitiva dell'animale, si 

determina il pagamento di una quota una tantum di euro 150/cane, tariffa da versarsi alla Associazione 

che gestisce la struttura. 

 

 

Si informa inoltre che in seguito alla cessione a qualunque titolo al canile rifugio del proprio animale, 

sarà fatto divieto al Richiedente di detenere altri cani, almeno per il periodo di tempo necessario ed 

utile alla risoluzione delle cause che hanno determinato tale decisione e comunque sempre previo 

parere favorevole degli enti interessati. 

 

  

 

 

Castiglion Fiorentino, _________________     Il Richiedente 

 

         _______________________ 
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