
REGOLAMENTO

All’ingresso del cane in pensione il proprietario dovrà compilare il modulo di adesione e la scheda del proprio ani-
male. 
Per poter aver accesso alla pensione, ogni cane deve essere accompagnato dal proprio libretto sanitario ed essere 
in regola con le vaccinazioni. Nel periodo che va dal mese di aprile al mese di ottobre compresi, è obbligatorio che 
il cane sia stato sottoposto ad un trattamento contro i parassiti esterni. Nel caso il cane non sia stato sottoposto a 
trattamento antipulci e zecche è possibile effettuarlo al momento della consegna presso la nostra struttura. Il costo 
varia a seconda delle dimensioni del cane.
Il cane deve essere iscritto all’anagrafe canina e munito di microchip di riconoscimento. In caso di dichiarazioni 
mendaci da parte del proprietario la Direzione non può essere ritenuta in alcun caso responsabile qualora, a seguito 
di accertamento da parte dell’Autorità proposta, venissero verbalizzate le sanzioni di cui all’art. 5 della L.n. 281/91. È 
fatto obbligo di comunicare qualunque tipo di problema sanitario e/o comportamentale che possa compromettere 
l’incolumità del cane o degli operatori. 
La Direzione non risponde di eventuali problemi sanitari dovuti a patologie preesistenti che dovessero manifestarsi 
durante il soggiorno e non potrà essere ritenuta responsabile per eventi non soggetti al proprio controllo ed indi-
pendenti dal proprio operato. 
È garantita l’assistenza veterinaria ed, in mancanza di indicazione o ipotesi di irreperibilità del veterinario di fiducia, 
qualora durante il soggiorno si rendesse necessario l’intervento medico, la Direzione farà ricorso a professionisti di 
propria fiducia, addebitando al proprietario del cane onorari o spese di cura, dietro presentazione della parcella. 
Alla conferma della prenotazione è richiesto un acconto di 30,00 Euro a cane, che verrà trattenuto in caso di disdetta. 
Si fa espressa avvertenza che, trascorsi 7 giorni dalla fine del soggiorno, senza che sia pervenuta alcuna comunica-
zione del proprietario, la Direzione si intende autorizzata a disporre liberamente del cane in questione ed a denun-
ciare automaticamente il proprietario all’autorità competente per la violazione dell’art. 5 della L.n. 281/91, sanzione 
da 150,00 a 500,00 Euro, nonché alla Procura della Repubblica per il reato di cui all’art. 727 C.P. ed ai sensi di ogni altra 
nuova normativa o modificazione delle leggi attualmente in vigore. 

La consegna ed il ritiro possono essere effettuati dal lunedì al sabato dalle 8.00 alle 12.00 e dalle 14.00 alle 17.00; 
non si effettuano ritiri e consegne nei GIORNI FESTIVI. I cani vanno in ogni caso portati e ripresi su appuntamento. 
La tariffa giornaliera ha inizio nel momento in cui l’ animale entra nella struttura, indipendentemente dall’ orario. Il 
giorno di riconsegna si paga qualora il cane non venga ritirato entro le ore 12.00.

I dati sopraindicati vengono trattati ai sensi del D.Lgs. n.196/03 per la tutela dei dati personali. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare espressamente ed integralmente il regolamento della 
pensione sopra esposto. 

Pergine Valsugana (TN), lì ………………………………………………………

Firma

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

PERGINE VALSUGANA
Via ai Pizèdi n. 5
t. +39 0461 531672
info@cooperativa90.org

www.boscodellimpero.com

Nel caso in cui il ritiro venga

posticipato al giorno seguente, verrà considerata giornata intera indipendentemente da mattina e pomeriggio.



BOSCO DELL’ IMPERO - MODULO DI INGRESSO PENSIONE

Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………… nato a …………………………………………………………………………………………… il……………………………………………

residente a ……………………………………………………………………………………… via ……………………………………………………… n. ………………… tel. …………………………………………………………………………

documento: …………………………………………………………………………………………… n. ………………… rilasciato da ……………………………………………………… Il …………………………………………………

cod.fisc. …………………………………………………………………………………………….

Affido in custodia alla pensione Bosco dell’ Impero, affinché se ne prenda buona cura, il mio cane di nome:

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

Razza:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Sesso:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Microchip:  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Veterinario curante:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data ultima vaccinazione:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data ultimo trattamento antiparassitario: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Toelettatura da effettuare all’uscita dalla pensione:         rSÌ         rNO

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:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data di arrivo:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data di partenza:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Accetto le condizioni di affidamento di seguito elencate:

1) Per ogni giorno di affidamento verrà corrisposta la somma di € ……………………………………………………….

2) Il ritiro dell’animale dovrà avvenire entro gli orari citati nel regolamento del giorno prestabilito; eventuale ritardo comporta 
il pagamento di una ulteriore retta giornaliera.

3) Bosco Dell’Impero dà atto che è stata versato un acconto di € …………………………………………………………………………. Il giorno di riconsegna si 
paga qualora il cane sia ritirato dopo le ore 12.00.

4) rAUTORIZZO                 rNON AUTORIZZO
 il personale a lasciare libero il cane nell’apposita area di sgambamento adiacente alla struttura della quale ho preso visione 

e che ritengo idonea esonerando la pensione da qualsiasi incidente si dovesse verificare all’interno di essa.

5) rAUTORIZZO                 rNON AUTORIZZO
 il personale a mettere l’animale di mia proprietà insieme ad un altro animale ritenuto idoneo e compatibile assumendomi 

tutta la responsabilità in caso di lesioni causate da uno o l’altro animale in caso di litigio o semplicemente causate da intera-
zioni giocose.

QUESTIONARIO SU COMPORTAMENTI DEL CANE:

• Manifesta aggressività in presenza di: rmaschi rfemmine rentrambi

• Somministrazione pasti: rmattina rpomeriggio rsera

• In spazi aperti si può slegare: rsi r no

• Altro da specificare ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


