QUESTIONARIO

Dati personali

Nome e Cognome

Data di nascita

Indirizzo

Tel fisso mobile

Email

E’ disposto a ricevere il nostro controllo pre e post adozione? osi  ono
Nome dell’animale “scelto”............cccccceeevennnn.

Composizione del nucleo familiare:

Adulti......... Bambini........... dieta..........ocovennne. Persone anziane.............
Qualcuno in famiglia ha allergie al pelo animale?  osi ono

Ha gia avuto cani/gatti?  osi ono

Cosa la spinge ad adottare un cane/gatto?........cccoeeeeeeeeieeeeeeeeeeei e

Ha preso in considerazione I'impegno economico necessario

(cibo, spese veterinarie,ecc) asi ono

Ha impegni di lavoro? asi ono

Quante ore il cane/gatto rimane SOl0?.............covvuiiiiiiiiieiii e
Quante ore potra attivamente dedicare al cane ogni giorno?............cccceeevveeee.
Cosa succede quando la famiglia va in vacanza?...........ccccceeeeeeieeeeeeeeeieeeeeeiinn,

Situazione abitativa

Vive in: Appartamento con spazi verdi vicini O

Casa con giardino recintato m

Casa in campagna i
Dove sara tenuto il Cane/gatto?.......ccooeeeeiiiiiiieeee e
Dove dormird il Cane/gatto?..........uueieee i
Potra entrare in casa, almeno in una stanza? oSi ono

Varie

Cosa si aspetta dal NUOVO CaNE?.........ccovviiiiiiiieiieier e

Il cane randagio proveniente dal canile ha spesso delle paure a causa del
suo passato. Lei pensa di avere tempo e pazienza per aiutarlo ad avere



Il cucciolo potrebbe fare pipi in casa, lei si sente disposto ad accettare cio
senza avere una reazione forte nei suoi confronti ?............cccceeeeeiiineeeennn.

Se il cane/gatto & femmina lei sa che dovra provvedere alla sterilizzazione
raggiunta la maturita sessuale? OSi ono

Se si verificasse una situazione (lavorativa, familiare, ecc..) per cui non
potesse piu tenere con sé il cane/gatto, la invitiamo a rivolgersi sempre prima
all’Associazione che sara pronta ad aiutarla.

| dati inseriti nel questionario saranno utilizzati solo al fine dell’adozione e non saranno comunicati a
terzi.



