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FORMULARIO DI RICHIESTA PER FAMIGLIE D’ACCOGLIENZA 

  
 

INFORMAZIONI  

 

COGNOME: ....................................Nome : ........................................... 

Data di nascita: ........................ 

Professione : ....................................   Tasso di occupazione: ..........% 

 

COGNOME: ....................................       Nome: ........................................... 

Data di nascita: ........................ 

Professione: ....................................       Tasso di occupazione: ..........% 

 

Cantone di domicilio: ........................................... 

Indirizzo completo : --------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------- 

Telefono privato: ................................................. 

Telefono cellulare: ................................................... 

Telefono professionale: ..................................... 

 

Indirizzo e-mail: ....................................................................................... 

Nome della vostra assicurazione RC : ------------------------------------------ 
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PERSONE CHE RISIEDONO ALLO STESSO INDIRIZZO 

 

COGNOME Nome Data di nascita Tempo di pre-
senza 

    

    

    

    

    

 
 
 
ABITAZIONE 

 

Appartamento / Casa ? : ....................................Numero di locali : .......... 

Ci sono delle scale? ............................................................................... 

Ci sono locali che non saranno accessibili al cane? Se sì, quali? 

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

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

Avete un giardino? Se sì, è recintato?  

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

Descrizione dell'ambiente : 

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

............................................................................................................... 
Quali sono le possibilità di passeggiate nelle vicinanze? 

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

............................................................................................................... 
Altri commenti sul luogo di residenza 

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

............................................................................................................... 
Siete proprietari della vostra casa? : ................................................ 
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In caso contrario, si prega di allegare un'autorizzazione scritta (e-mail o 

lettera) del proprietario.  

DINAMICA DI VITA 

 

Come sono la giornata tipo e gli orari? 

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

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

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

 

Uscite, hobby e altre attività? 

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

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

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

 

Mezzi di trasporto? 

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

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

 

Possedete già degli animali domestici? Se sì, quali? 

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

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

 

VARIE 

 

Ci sono allergie in famiglia? 

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

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

 

Siete in grado di portare un carico di 30 kg? 

............................................................................................................... 
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Come avete conosciuto la Fondazione ? 

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

 

 

Che esperienza avete con i cani? 

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

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

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

 

Cosa sapete già dei cani da assistenza? 

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

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

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

 

Quali sono le vostre motivazioni? 

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
Data: ...........................  Firma: .................................................. 
 
 

Questionario da restituire a :  Fondazione 

 Ch. de la Pinède 15, 3977 Granges (VS) 
       Tel. 027 - 458 43 93 / info@lecopain.ch 


