
MODULO DI PRENOTAZIONE SOGGIORNO C/O IL RESORT PER CANI***** DALLA VALLE KETTY 

 

IO SOTTOSCRITTO:   ________________________________________________________________________ 

(indicare nome,   

cognome, indirizzo completo,          _______________________________________________________________________________ 

codice fiscale)   

Luogo e data di nascita:               ________________________________________________________ 

Indicare cell di riferimento e 

 un indirizzo e-mail:                      ________________________________________________________________________ 

 

Affido in custodia al Resort per cani***** Dalla Valle Ketty, di Via Nanon – 5, San Giovanni Ilarione (Vr) 37035, 

affinché se ne prenda cura secondo la diligenza del buon padre di famiglia, il mio cane: 

Nome del cane ______________________________    Razza/mix di razze:______________________________________   

Barrare: Maschio / Femmina             Età: _____           Barrare:    Castrato/Sterilizzata        o       Intero/a 

Indicare il num. di microchip indicato nel libretto del cane +  il riferimento del veterinario curante 

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARO SOTTO MIA PERSONALE RESPONSABILITÁ: 
 

 INDICARE IL GIORNO DI ARRIVO E ORARIO DI CONSEGNA  : _______________________________________ 

 

 INDICARE IL GIORNO DI RITIRO E ORARIO DI USCITA:    __________________________________________ 

 

 INDICARE LA TIPOLOGIA DI SOGGIORNO:   _____________________________________________________ 

Verificare nell’allegato di riferimento se i giorni e gli orari sopra indicati,  rispettano i giorni e gli orari previsti 

 

PASTI:  

- A quali orari indicativamente mangia il cane?    _________________________________________________ 

 

- Quanti grammi ad ogni pasto?  ______________________________________________________________ 

 

- Il veterinario curante ha prescritto qualche indicazione particolare relativamente al cibo o all’acqua?  

Se sì indicare di seguito quale.                                   Se non ci sono prescrizioni barrare  NO 

 

________________________________________________________________________________________

 



 

- Soffre delle seguenti  allergie/intolleranze:  

       SI (indicare quali):    ______________________________________________________________________ 

       NO (barrare) 

 

1) Riportare lo storico sanitario del cane anche pregresso (interventi chirurgici, protesi, traumi, aggressioni, ricoveri e 

quant’altro sia utile all’operatore della struttura).  Barrare in caso di assenza di info.  

         _____________________________________________________________________________________ 

 

2)  Storico comportamentale del cane (ad esempio paure specifiche, ansie, aggressività, iper-sensibilità, iper-attività, 

disturbo competitivo, disturbo dell’attaccamento, abbaio, rapporto con gli altri cani) al fine di garantire una corretta 

gestione, rispettandone il benessere e garantendo un piacevole soggiorno (oltre all’incolumità del cane e degli 

operatori stessi).  Barrare in caso di assenza di info.  

 

____________________________________________________________________________________________ 
In caso di mancata o parziale comunicazione per iscritto di tali informazioni sanitarie e/o comportamentali, il cliente esonera il centro cinofilo da 

ogni responsabilità in merito.  

 

 

3) RITIRO ANTICIPATO:  indicare il nome, cognome, numero di telefono di una persona da contattare in caso 

sopraggiungesse la necessità di ritiro anticipato del cane ( ad esempio malattie improvvise/stati di stress elevati/abbaio 

continuo/calore/altro), allegando anche un documento d’identità o inviarlo via whatsapp.  

Nel caso non venga indicato nessuno, in emergenza, si provvederà ad eventuale degenza presso una clinica veterinaria 

di fiducia (a carico del proprietario) 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

4) ATTIVITÀ EXTRA : vedere allegato di riferimento 

 

 

5)  NOTE VARIE:  

 

Accetto le condizioni di affidamento indicate nella presente e negli allegati A B C (in mio possesso).  

 

Documento ___________  n. ________________________    rilasciato da ________________________Il  ________________     

 

Data: ____________________________     Firma: ________________________________ 

 


