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RICHIESTA DI INSERIMENTO LISTA AFFIDATARI ANIMALI DA COMPAGNIA 

DELL’ASFO DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

Luogo e data, ___________________________________________ 

 

Al Direttore di S.C. di Sanità Animale 

PEC: asfo.protgen@certsanita.fvg.it  

 

Oggetto: richiesta di inserimento nella lista di affidatari di animali da compagnia dell’ASFO 

 

Si chiede con la presente di essere iscritto al registro degli affidatari di animali da compagnia dell’AsFO e si 

autorizza il trattamento dei miei dati personali presenti in questo modulo di richiesta, ai sensi dell’art. 13 del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del 

GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Dati personali 

 

Nome e Cognome: ______________________________________________________________________________________________ 

 

Comune: _______________________________________________ Via ___________________________________________ n. _______  

 

Telefono: ________________________________ Mail: ___________________________________________________________________ 

 

Altri animali in casa (se sì indicare quanti e quali): _______________________________________________________________ 

 

Casa con giardino:  SI  NO 

 

Dati sulla tipologia di animale che si desidera ricevere in affido 

  

Specie Animale: 󠄀 cane 󠄀 gatto  Altro:  

Sesso: 󠄀 maschio 󠄀 femmina  

Età: 󠄀 cucciolo 󠄀 adulto  

Taglia: 󠄀 piccola  󠄀 media 󠄀 grande 

Pelo: 󠄀 corto 󠄀 lungo  

Razza ( opzionale):    

 

Sono pienamente consapevole che nel caso di affidi di cuccioli in custodia giudiziale da parte della Procura 

della Repubblica competente per territorio, i medesimi restano di proprietà della stessa sino a conclusione 

del procedimento. 

 

Si invia in allegato copia del documento di identità. 

 

In Fede (firma leggibile)  _________________________________________ 

mailto:asfo.protgen@certsanita.fvg.it
tel:_______________________

