[bookmark: _heading=h.gjdgxs]MODELLO AUTORIZZAZIONE INGRESSO CANE RINUNCIATO AL CANILE INTERCOMUNALE 


AL GESTORE DEL CANILE INTERCOMUNALE “SOGNI FELICI”
 DI VAIANO CREMASCO 
Via Martiri delle Foibe n° 57 – CAP 26010 

e-mail:associazionezoofilicremonesi@gmail.com




VISTA LA RICHIESTA DI RINUNCIA DEL CANE DEL SIG. ………………………………………............... PERVENUTA IN DATA ……………………………………………… 
· ACCERTATA LA DISPONIBILITA’ DI POSTO ADEGUATO AL CANILE ;
· VISTA LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA DISPONIBILE E COMPLETA.



SI AUTORIZZA

L’ACCESSO AL CANE DI NOME ____________________ CODICE ________________AL CANILE INTERCOMUNALE DI VAIANO CREMASCO “SOGNI FELICI”.  




____________, lì _________________ 



Comune di ______________
Assistente sociale

___________________________

