
         di Mauro Feliziani – C.da Colle Franchino, 14 – 63074 
San Benedetto del Tronto (AP)
info@drahthaar.it – www.drahthaar.it
Tel. 0735 581264 – Mobile 3355281378

CONTRATTO DI AFFIDAMENTO Alloggio n. __________

Il sottoscritto Sig. ________________________________________________________

Residente a ____________________Via________________________________n.____

Telefono _____________________ Mobile ____________________________________

email __________________________________________________________________

C.F. ___________________________________________________________________

Data di nascita _________________ Luogo di Nascita ___________________________

affida in custodia alla pensione “Dog's Hotel”, affinché se ne prenda buona cura, il 

proprio cane:

Nome________________________________ Razza_____________________________

Sesso ________ N. microchip ______________________________________________

Tipo di alimentazione _____________________________________________________

Veterinario curante _______________________________________________________

Data ultima vaccinazione __________Data ultimo trattamento parassitario___________

Accessori ______________________________________________________________

Note___________________________________________________________________

Data di arrivo _________________________ Data di ritiro _______________________

Totale giorni __________________________ Tariffa giornaliera € _________________ 

 TOTALE € __________________  ACCONTO € ______________________________

DOG'S HOTEL
PENSIONE PER CANI

mailto:info@drahthaar.it
http://www.drahthaar.it/


REGOLAMENTO DELLA PENSIONE

1. Per poter avere 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.

2. E’ consentito lasciare con il cane delle coperte o dei giochi. 
3. E’ fatto  obbligo  di  comunicare  qualunque  tipo  di  problema  sanitario  e/o

comportamentale  che  possa  compromettere  l’incolumità  del  cane  o  degli
operatori. 

4. 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
indipendenti dal proprio operato. 

5. E’ 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 e spese di cura,
dietro presentazione della parcella. 

6. Per prenotare nei mesi di Agosto e Dicembre è necessario versare un acconto
pari al 50% della somma dovuta, che non verrà restituito in caso di disdetta. 

7. Il  cane  deve  essere  iscritto  all’anagrafe  canina  e  munito  di  sigla  di
riconoscimento. In caso di dichiarazioni mendaci da parte del proprietario, la
Direzione non può essere tenuta in alcun caso responsabile qualora, a seguito
di  accertamento  da  parte  dell’Autorità  preposta,  venissero  verbalizzate  le
sanzioni di cui all’art.5 della L.281 del 14/08/91. 

8. Si fa espressa avvertenza che, trascorsi 7 gg dalla fine del soggiorno, senza che
sia pervenuta alcuna comunicazione da parte del proprietario, la Direzione si
intende  autorizzata  a  disporre  liberamente  del  cane  in  questione  ed  a
denunciare  automaticamente  il  proprietario  all’autorità  competente  per  la
violazione  dell’art.5  della  L.91,  sanzione  da  150  a  500  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. 

9. I dati sopraindicati vengono trattati ai sensi del DLGS n°196/03 per la tutela
dei dati personali.

San Benedetto del Tronto (AP), lì _________________

FIRMA ______________________________________________________________

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

FIRMA ________________________________


