VILLA “VILLACOLLE”                             AFFIDAMENTO TEMPORANEO DI ANIMALE DOMESTICO               

Via Bellaria n. 2307

47030 San Mauro Pascoli  

Tel. 338-3566944                                                        DAL…..                        AL…. 

 info@villacolle.it                                           

Box semplice___


Box con cuccia riscaldata___

Box chiuso con cuccia riscaldata___

Io sottoscritto_______________________________nato a _______________________il_________ residente a __________________________via______________________________n°________tel____________________

documento:_________________________n°______________________ rilasciato da ___________________

Il____________cod.fisc. __________________________,affido in custodia a Villa “Villacolle”, affinché se ne prenda cura, il mio_____________di nome_______________razza__________________sesso__nato il______ del peso di Kg. _____,ultima vaccinazione in data______________chip o tatuaggio_______________________

(Nel caso in cui l’animale non sia stato iscritto all’anagrafe o risulti comunque privo della sigla di riconoscimento,Villa “Villacolle” non potrà essere tenuta in alcun caso responsabile qualora, a seguito dell’accertamento da parte dell’autorità preposta, venissero elevate sanzioni di cui all’art. 5 della legge 14/8/1999 n°281)

dichiaro che: 1) l’animale è in salute, vaccinato e trattato con antiparassitari, 2) soffre delle seguenti patologie:__________________________ 3) necessita di terapie_____________________4) segue la dieta______________________________e mi obbligo inoltre a comunicare, di seguito qualunque tipo di problema (comportamentale,di salute,ecc.)relativo al mio animale che possa compromettere l’incolumità dello stesso o degli operatori_______________________________________

(In caso di accertamento di patologie sottaciute o di comportamenti pericolosi Villa “Villacolle” si riserva il diritto di risolvere immediatamente il contratto e avanzare domanda giudiziale di risarcimento danni se incorrenti.)

Indicare di seguito il nome del veterinario di fiducia:Dr.__________________________ Tel______________

(In mancanza di indicazione, o in ipotesi di irreperibilità del veterinario di fiducia, qualora durante il soggiorno si rendesse necessario l’intervento del medico, Villa “Villacolle” farà ricorso a professionisti di propria fiducia addebitando al possessore gli onorari e le spese di cura dietro presentazione di parcella.)

Accetto le condizioni di affidamento di seguito elencate:

1) Per ogni giorno di affidamento verrà corrisposta a Villa “Villacolle” la somma di €_____

2) Il ritiro dell’animale dovrà avvenire entro le ore 12 del giorno prestabilito;eventuale ritardo comporta il pagamento di una ulteriore retta giornaliera.

3) Si fa espressa avvertenza che trascorsi 7 (sette) giorni dalla data prestabilita di fine soggiorno, senza che avvenga il ritiro dell’animale, il proprietario incorrerà nella violazione dell’art. 5 della legge 281/91 e all’avviso alla Procura della Repubblica per il reato di cui all’art 727 C.P.

4) Trascorsi 9(nove) giorni dalla data prestabilita di fine soggiorno senza che avvenga il ritiro dell’animale di cui sopra, il proprietario ne autorizza la cessione a terzi a titolo gratuito, senza nulla pretendere.

5) Villa “Villacolle” non potrà essere ritenuta responsabile per eventi non soggetti al proprio controllo ed indipendenti dal proprio operato.

6) Villa “Villacolle” dà atto che è stata versata una caparra di €_______________

Villa “Villacolle” a norma della legge 675/96 si impegna a proteggere la riservatezza dei dati che sono stati comunicati, a non divulgarli e a non utilizzarli nemmeno per l’invio di materiale informativo, pubblicitario o promozionale. I dati anagrafici verranno conservati soltanto in forma cartacea o in luogo accessibile solo al personale tecnico di Villa “Villacolle”

Data________________________


Firma_________________________

Si intendono sottoscritte ed accettate le clausole n.°2-4-5-ai sensi dell’art. 1341C.C.

Data________________________


Firma_________________________

Per il ritiro autorizzo il sig._________________________________________________

