
 
 

 COMUNE DI CAGLIARI  
SERVIZIO ASSISTENZA ZOOIATRICA  

Via Po 57 - Tel/Fax 070/272859  

QUESTIONARIO PRE-ADOZIONE  

Le finalità del questionario che segue sonò quelle di individuare i soggetti più 
adatti alla famiglia che decide di adottare un cane del Canile e accompagnarla 
nella scelta. 

Nome: _______________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________ 

Recapito telefonico: _____________________________ 

 

 Ha già avuto cani in precedenza? Se si, di che razza o tipo 
(taglia,mantello,sesso)  
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 

 Da quante persone è composto il suo nucleo familiare?  
…………………………………………………………………………………………………… 
 

 Nel suo nucleo familiare sono presenti persone anziane, 
bambini e persone con handicap fisici o malattie particolari?  
…………………………………………………………………………………………………. 
 

 Ha altri animali in casa? Se si descriva la specie, la razza e il 
sesso degli stessi 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 

 Tutte le persone che vivono con lei sono d'accordo 
nell'adottare un cane?  
…………………………………………………………………………………………………… 
 



 Qualcuno della sua famiglia è allergico al pelo del cane?  
…………………………………………………………………………………………………… 
 

 Il cane vivrà in appartamento o in una casa col giardino?  
…………………………………………………………………………………………………… 
 

 Se è in affitto il suo padrone di casa è al corrente della scelta 
di prendere una cane?  
…………………………………………………………………………………………………… 
 

 Se ha un giardino è recintato completamente? ………………………. 

 Altezza recinzione ………………………………. 

 Vive in una zona: 

□ Molto trafficata 

□ Rurale 

□ Tranquilla, lontana dalle vie principali 

 Quante ore continuativamente il cane dovrebbe essere 
lasciato solo? 
…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dichiaro di aver risposto alle domande correttamente per quanto 
era nelle mie possibilità  

 

 

Data ________________     Firma: _______________________ 


