
REGOLAMENTO ASILO CANI 
Art. 1) Il regolamento disciplina i rapporti tra “Animals’ Residence”di Laura Schipani e i Signori 
Proprietari che affidano i loro cani. 
L’accettazione del regolamento, con firma sul Modulo di Affido, si estende a tempo indeterminato per 
tutti i periodi di affidamento. 

Art. 2) Occorre fornire il certificato di iscrizione all’anagrafe canina, il libretto aggiornato per le 
vaccinazioni annuali e un test eseguito negli ultimi 12 mesi negativo per  la leishmaniosi. 
In estate è tuttavia obbligatorio un trattamento contro la leishmaniosi. 
Occorre anche una dichiarazione di avvenuto recente trattamento antiparassitario: in mancanza gli 
ospiti saranno trattati al momento di ingresso con addebito al costo. 
I cani devono essere muniti di collare non a catena e non a strozzo.

Art. 3) Orario: prelievo e riconsegna dei cani avviene tra le 08:00 e le 19:00.  
Eventuali fuori orario comporteranno un conteggio da concordare a parte.

Art. 4) I pacchetti mensili devono essere saldati anticipatamente. 

Art. 5) Uscite cani: si intende che siamo autorizzati a portare fuori i cani nelle vicinanze per sentieri e 
boschi. 

Art. 6) I proprietari acconsentono che siano fotoripresi i propri cani e che foto e video siano pubblicati 
sul sito www.animalsresidence.com e social network collegati. 

Art. 7) I servizi di Asilo e Pensione sono fruibili solo separatamente.

Art. 8) Il trattamento dati personali presenti si svolgerà in conformità alle vigenti disposizioni di legge 
ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 23 del Dlgs 196/2003 in merito alla privacy.

PENSIONE PER CANI GATTI & CO.
LIBERI SENZA GABBIE
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Nome/i  cane/i Sesso

Età Sterilizzato/i
SI NO

Compatibilità caratteriali

Proprietario Sig.ra / Sig. Codice fiscale

Indirizzo Cell.

E-mail
SI
NO

Pagamento singolo una tantum............................35 € 
Pacchetti mensili prepagati a giornata

Settimanale (4 asili al mese)...............................25 € 
Bisettimanale (8 asili al mese)............................20 €

TARIFFARIO DOG TAXI INCLUSO

Data ...................................                 Firma .....................................................

Firma “Asilo A.R.” ......................................................

SI
NO

M F

Con il presente modulo si accetta il regolamento di ASILO ANIMALS’ RESIDENCE. 

Razza

T A X I

DOG


