
 

 

 

 
 
 

Regione Molise Allegato S 

Direzione Generale V Servizio di Medicina Veterinaria 

Alla Polizia Municipale 
del Comune di   

SEGNALAZIONE DI UN CANE VAGANTE O RANDAGIO 

(Legge Regionale n. 7/200fi e suo regolamento di attuazione) 
 

Il/la sottoscritta       

*nato a          

*prov *il ”C.F.         

*residente in    *prov. 

 Via    

 n.       tel. Cell. fax   

   

SEGNALA 

*che in data            

è stato avvistato un cane vagante o randag io con le seguenti caratteristiche: 
 

 

 

Il cane attualmente: 

è ancora vagante in zona    

   è detenuto presso La propria  abitazione  
 
il sottoscritto chiede l’affidamento del suddetto cane, accettando di custodirlo fin da ora nella propria abitazione e 
dichiarando la propria disponibilità a condurre l’animale presso l'ambulatorio veterinario della ASREM per I‘identificazione, 
e la registrazione in anagrafe e la sterilizzazione dello stesso 

Osservazioni 
   

“Luogo e Data ”Firma del Dichiarante’ 
 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 196/2003 si informa che il trattamento dei dati personali da Lei 
forniti è finalizzato unicamente all’espletamento deiie attività connesse all‘istituzione deII‘Anagrafe 
canina L.R. 7/2005 ed avverrà con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti 
necessari per perseguire le predette finalità. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità connesse alla I.r. sopraccitata ed il mancato 
conferimento dei dati precluderà l'adempimento degli obblighi ivi prescritti. I dati saranno oggetto 
delle comunicazioni di cui alla L.R. 7/2005. 

Titolare del trattamento :...................................    ..; Responsabile del Trattamento: ................................. 

Sono riconosciuti i diriLti di cui all’art. 7 D.Iqs, t 96/2003.  

“ Campi obbligatori. 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Azienda Sanitaria Regionale Molise – ZONA di CAMPOBASSO 
Dipartimento di Prevenzione – U.O. Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche 

Piazza della Vittoria, 14/A - 86100  CAMPOBASSO   -  Tel.0874/409623 - Fax 0874/409631 

 

 

 

ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI STERILIZZAZIONE 

 

 

CONSENSO INFORMATO ALLA STERILIZZAZIONE CHIRURGICA DEL CANE 

 

 

La legge regionale n. 7/2005 s.m. i. e relativi regolamenti attuativi prevede che per i cani 

presi in affido sia obbligatoria la sterilizzazione chirurgica (ovaristerectomia/orchiectomia. 

Qualora l’intervento non fosse stato ancora effettuato perché il cane ancora non ha 

raggiunto l’età di 4 o 5 mesi o per problemi di salute, si può procedere comunque  all’affido 

dei cani in questione procrastinando l’intervento ed in tal caso è necessario che 

l’affidatario sottoscriva la dichiarazione di seguito riportata.  

Si ricorda che tutte le spese degli esami preoperatori sono a carico dell’affidatario.  Se si 

intende effettuare tale intervento presso ambulatori privati, bisogna fare un’istanza 

indirizzata all’ambulatorio veterinario ASREM , sede Canile Municipale Santo Stefano, e in 

seguito all’intervento effettuato, fornire al suddetto ambulatorio veterinario ASREM, la 

certificazione di avvenuta sterilizzazione rilasciata dal medico veterinario che ha operato 

l’animale. Questa procedura è necessaria per garantire il rispetto della legge su indicata  

per contenere e contrastare il randagismo.  

     CONSENSO 

Trattandosi di una operazione  chirurgica si informa il futuro proprietario dei rischi che 

comporta tale intervento. 

 Si chiariscono le procedure che si effettuano presso l’ambulatorio veterinario ASREM : 

• visita clinica del cane da operare 

• premedicazione con sedazione 

• induzione dell’anestesia e mantenimento della stessa con gas anestetici 

• ovario isterectomia o orchiectomia 



• sutura dei tessuti e assistenza fino al risveglio. 

Non vengono fatte indagini diagnostiche di laboratorio o strumentali prima dell’intervento. 

 

Obblighi del richiedente  : 

 

 

• Il cane deve essere in perfette condizioni di salute (non deve aver presentato nei 

giorni che precedono l’intervento inappetenza, dimagrimento, diarrea, tosse, vomito 

o qualsiasi sintomo di malattia).  

• I cani che devono affrontare l’intervento di sterilizzazione devono essere stati 

vaccinati contro il virus della gastroenterite del cimurro e della epatite in quanto 

patologie difficilmente curabili che possono manifestarsi in maniera gravissima 

subito dopo l’intervento se i virus erano in incubazione 

• Far rispettare un digiuno di almeno 12 ore prima dell’intervento 

• Le femmine non devono stare nella fase di estro. 

• Devono essere portati all’ambulatorio muniti di museruola e guinzaglio oppure se 

docili opportunamente contenuti dal futuro proprietario, il quale dovrà portare anche 

una copertina che servirà al momento del risveglio. 

• Provvedere che il cane dopo l’intervento possa permanere in un luogo caldo, 

tranquillo e riparato.   

  

 

Campobasso 

 

Firma per accettazione                

dell’affidatario 



 

 

 

COMUNE DI COLLE D’ANCHISE  
 

Al direttore Servizio Veterinario-UOC Sanità Animale 

ASReM Ambito territoriale 

Al Sig/Sig.i‘a 
‘
 

IL SINDACO 
 

• Vista la segnalazione di cane randagio fatta dal Sig.  nato il      
a Residente in   di questo 

Comune; codice fiscale  Tel .       

• Considerato che contestualmente alla suddetta segnalazione la persona sopra generalizzata si 

è dichiarata disponibile a custodire il cane in questione nella propria abitazione e a condurlo 

presso il competente Servizio Veterinario per l’applicazione del microchip e la sterilizzazione 

ai sensi della normativa vigente; 

• Considerato che in data sono stati effettuati accertamenti da parte del 

personale di questo Comune che conferma lo stato di randagio del cane, disponibile per 

l’adozione; 

• Considerato che la richiesta di affidamento può essere accolta, anche al fine di evitare il 

ricovero in un canile sanitario; 

• Accertato che il cane risulta vagante e randagio da oltre 60 giorni; 
 

CHIEDE 

 

Al competente Servizio Veterinario della ASReM, di avviare le previste procedure riguardanti 

l’identificazione, la registrazione anagrafica e la sterilizzazione del cane in questione. 

 

DISPONE AFFINCHE’ 

 

Il Sig./Sig.ra , conduca il cane presso l’Ambulatorio Veterinario 

ASREM situato  presso il canile Santo Stefano in c.da Colle Caruso _Campobasso 

p r e v i o  a p p u n t a m e n t o  t e l e f o n a n d o  a l  n u m e r o  0874 405668 dalle ore 9 :00 alle 

11:30 dal lunedi al sabato .  M a i l :  r a n d a g i s m o . c b @ a s r e m . o r g  

 

L’affidatario dovrà consegnare il giorno che condurrà il cane all’ambulatorio ASREM, il 

bollettino pagato sul C/C 13179866,  con importo di 20,14 euro per ogni cane, per 

l’applicazione del microchip e l’iscrizione nell’ anagrafe regionale,  in tes ta to  ad  Asrem  

Campobasso  Dipart imento di  Prevenzione Servizio  Tesoreria.   

Causale :  Inserimento Microchip  ed Iscrizione al l ’anagrafe canina  

 

Contes tualmente  al la  r ich iesta s i  consegna all’affidatario l’ elenco delle cose da fare 

per preparare l’animale al1’intervento e per  accudirlo correttamente dopo l’operazione. 

 

La data de1l’intervento verrà comunicata telefonicamente. La proprietà del cane sarà trasferita 

all’ affidatario il giorno stesso della sterilizzazione. 
 

Colle d’Anchise,  li    

IL SINDACO 

mailto:randagismo.cb@asrem.org

