
Rifugio canile/gattile ARCA DI PIERA
Via Valgioie, 39 RIVALTA (TO)
arcadipieraposta@gmail.com
www.arcadipiera.it

QUESTIONARIO INFORMATIVO SULL'ANIMALE
(  compilare tutto in STAMPATELLO LEGGIBILE, grazie  )

NOME DELL'ANIMALE   __________________________

CANE          □         GATTO         □

ETA'        _____________________

TAGLIA  _____________________  RAZZA/INCROCIO  ___________________________

SESSO              M     □     F    □               STERILIZZATO     SI     □     NO    □

TEST:
• FIV(se gatto)       +    □    -   □         DATA ULTIMO TEST  ___________________
• FELV(se gatto)    +    □    -   □         DATA ULTIMO TEST  ___________________
• LEISHMANIA    +    □    -   □         DATA ULTIMO TEST  ___________________
• FILARIA             +    □    -   □         DATA ULTIMO TEST  ___________________

ALTRE PATOLOGIE/ALLERGIE ___________________________________________________
________________________________________________________________________________

LIBRETTO SANITARIO    □    

MICROCHIP                   □

ULTIMO VACCINO (data) _____________

CARATTERE: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



COMPATIBILITA':

• PERSONE       SI    □    NO    □    //    M    □    F    □    altro __________________________
• CANI               SI    □    NO    □    //    M    □    F    □    altro __________________________
• GATTI             SI    □    NO    □                                     altro __________________________
• BAMBINI       SI    □    NO    □                                     altro __________________________
• ANZIANI       SI    □     NO    □                                     altro __________________________
• altri animali    SI    □     NO    □                                     altro __________________________

ABITUDINI:

• IN CASA (sta tranquillo, distrugge, abbaia, sporca in casa,etc) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

• IN PASSEGGIATA (tira, ascolta, tranquillo, incontri al guinzaglio con altri cani/persone,etc)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

• DAL VETERINARIO  _______________________________________________________
__________________________________________________________________________

ABITUATO IN APPARTAMENTO    □     CASA CON GIARDINO     □  
(tende a scappare/scavalcare dal giardino, dorme fuori o in casa)____________________________ 
________________________________________________________________________________

ABITUATO AD ANDARE IN MACCHINA        □

ABITUATO A CONTESTI URBANI (passaggio di auto/motorini, rumori, etc)        □
se NO in che contesto è abituato a vivere attualmente (campagna, paese, etc)? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

MOTIVO DELLA CESSIONE  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(in caso di richiesta di APPELLO ESTERNO):

DOVE SI TROVA ATTUALMENTE L'ANIMALE (città)   _____________________________

RECAPITO TELEFONICO per occuparsi dell'adozione      _____________________________

• si prega di allegare un FOTO dell'animale per poter fare l'appello: FOTO NITIDA IN CUI 
SI VEDA BENE L'ANIMALE PER INTERO (  per motivi di privacy non devono essere 
ritratte anche persone e/o bambini, SOLO l'animale in cerca di adozione  ).

             Luogo, Data                                                                                          Firma

_________________________                                              ________________________________


