
Modulo per l’ammissione dei volontari al Canile/Gattile 

 

Nome…………………………………...............Cognome……………………………………............ 

Nato a………………………………....il…………………Residente. a................................................ 

 in via…………………………………………n°……… 

Tel…………………………....................Cellulare................................................................................ 

e-mail……………………………………………………….................................................................. 

Documento di identità................................................................................n°......................................... 

Rilasciato da........................................................................................................................................... 

 

Giorni disponibili……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Precedenti esperienze           sì             no    

se sì specificare le strutture in cui si è svolta la precedente attività di volontariato e per quanto 

tempo 

 

……………………………………………………………………………………................................

................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………........................

.…………………................................................................................................................................... 

 

Sono stati effettuati corsi di specializzazione e/o formazione? Se sì quali? 

 

…………………………………………………………………………………………………………

……........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

Motivazioni allo svolgimento dell'attività di volontariato  

 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Disponibilità a svolgere attività con animali  

 Cani    Gatti 

 

 

 

 



 

Disponibilità a svolgere le attività indicate nella determinazione dirigenziale PG N. 262791/2011 

(specificare quale) 

…............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Presa visione della determinazione dirigenziale PG N. 262791/2011 di cui mi verrà rilasciata copia 

dopo la sottoscrizione del presente modulo, mi impegno a: 

 

 

•prendere parte ai corsi di formazione e di aggiornamento tenuti dal Medico Veterinario 

Comportamentalista che opera all'interno del Canile/Gattile; 

•accettare senza riserve quanto indicato nella determinazione sopra citata.  

 

Dichiaro inoltre di non aver subito condanne per abbandono, maltrattamento o uccisione di 

animali ( Legge n.189/2004 “Disposizioni  concernenti il divieto di maltrattamento degli 

animali, nonché di impiego degli stessi in combattimenti clandestini o competizioni non 

autorizzate”) e di non avere carichi penali pendenti. 

  

Data…………………………………………………….. 

 

Firma del volontario      Firma della Gestione 

 

………...................................     ………………………………………… 

 

 

 

Ai sensi della legge 31/12/1996 n. 675 “Tutela della persona e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali”, autorizzo al trattamento dei dati forniti. 

 

Firma del volontario 

 

…............................................................................ 

 

 

 

 

 

 


